
Al Responsabile della Prevenzione della 

Corruzione e la Trasparenza del Comune di 

Cavallino-Treporti 

 

 

 

OGGETTO: Proposte/osservazioni per la bozza del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e la  

Trasparenza 2019-2021. 

 

_l_ sottoscritt_ ..................................................................................................................................................., 

nat_ a ……..........................................................................................................................................................., 

in data ..................................., residente in ......................................................................................................., 

Via .......................................... n. ....., in rappresentanza della 1*....................................................................., 

nella sua articolazione provinciale/regionale/nazionale/altro 2* con sede in ................................................... 

Via .........................................................................................., telefono n. ........................................................, 

telefax n. ......................................................., pec/e-mail ................................................................................. 

in relazione alla procedura in oggetto 

FORMULA 

le seguenti proposte/osservazioni: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

_____________________________ 
(luogo e data) 

 

_l_ Proponente 

________________________________ 
(firma per esteso e leggibile. Allegare documento di 

identità in corso di validità) 

 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 

1* Indicare la tipologia di soggetto (organizzazione sindacale, associazione di consumatori e utenti, ecc.). 

2* Cancellare le voci non pertinenti; nel caso di “altro” tipo di articolazione, specificarne il tipo. 

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

la dichiarazione viene resa e comunque in conformità alle norme in materia. 


