Al Responsabile per la Prevenzione della Corruzione

Responsabile per la Trasparenza 

UNIONE MONTANA
delle Valli Mongia e Cevetta Langa Cebana Alta Valle Bormida   

OGGETTO: Suggerimenti e/o proposte per l’aggiornamento del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione (PTPCT) per il triennio 2018/2020.
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………. ……………………………..
nato/a a ……………………............................................... il ………………………………………………………….… 

residente a ……………………………………………………………………………………………………………………………….

domiciliato in (se diverso dalla residenza) …………………………………………………………………………………
recapito e mail ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

telefono …………………………………………………………………………………………………………………………………….

in qualità di ……………………………………………………………………………………………………………………………….

presenta i seguenti suggerimenti e/o proposte riguardanti l’aggiornamento del  Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione (PTPCT)  per il triennio 2018/2020
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Informativa per il trattamento dei dati personali: il sottoscritto è informato che i dati personali forniti con la presente saranno trattati dall’Unione Montana delle Valli Mongia e Cevetta Langa Cebana Alta Valle Bormida  (titolare) esclusivamente per il relativo procedimento e a tal fine il loro conferimento è obbligatorio; la mancata indicazione non permetterà l’esame di suggerimenti e/o proposte. I dati personali acquisiti saranno trattati da incaricati e dal responsabile del procedimento mediante procedure, anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per il suo svolgimento. E’ garantito l’esercizio dei diritti previsti dall’art. 7 D.Lgs. 196/2003. Responsabile del trattamento è il Responsabile per la prevenzione della corruzione/Responsabile per la Trasparenza.

Luogo e Data …………………….




Firma……………………………………

