Al Responsabile Anticorruzione 
del Comune di OLIVETO CITRA (SA)



AGGIORNAMENTO DEL PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE 2018-2020 E DEL PROGRAMMA TRASPARENZA E INTEGRITA’ 2018-2020 DEL COMUNE DI OLIVETO CITRA


Il sottoscritto/a______________________________________nato/a__________________

il ___________________residente nel Comune di ________________________________

Via/P.zza__________________________________________________________________

in qualità di________________________________________________________________
(specificare la qualifica : Es. Amministratore comunale, componente di O.SS, componente R.S.U., Presidente dell’Associazione comunale _______________________________, iscritto ordine professionale XXXXX, cittadino, etc.)

[bookmark: _GoBack]formula le seguenti osservazioni e/o proposte ai fini dell’aggiornamento del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione 2018-2020 e del Programma Triennale 
per la Trasparenza e l’Integrità 2018-2020 del Comune di Oliveto Citra :

 PROPOSTE E/O OSSERVAZIONI
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

MOTIVAZIONI
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Luogo e data, ________________________


FIRMA

  ____________________________________
  (allegare fotocopia di un documento di riconoscimento valido) 


	
