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PROPOSTE INTEGRATIVE/MIGLIORATIVE AL PIANO ANTICORRUZIONE

[bookmark: _GoBack]Chiunque fosse interessato a suggerire all’Azienda proposte da valutare per l’aggiornamento nel Piano anticorruzione, è invitato ad utilizzare l’allegato modulo inviandolo al Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT).                                                                                                               Il modulo deve essere inoltrato all’indirizzo prevenzione.anticorruzione@aocs.it 
































	



Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
                                         

Dati identificativi
Nome e cognome : __________________________________________________________________
In qualità di:


	Cittadino singolo
	Dipendente con qualifica di:___________________________________________________
	Rappresentante  dell’ente/associazione/organizzazione:_____________________________                																													
Recapito:
Telefono:_________________		E-mail:________________________________________
Residenza: ________________________________________________________________________
	Proposta:__________________________________________________________
         ______________________________________________________________
         ______________________________________________________________
         ______________________________________________________________
         ______________________________________________________________
         ______________________________________________________________
         ______________________________________________________________











Si acconsente, ex D.Lgs 196/2013 ,al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità conseguenti alla presente proposta, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione della procedura. 

__________________________		 				____________________________
          (luogo e data)		                                      				    (firma)                                                   
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