Alla Responsabile prevenzione della corruzione e trasparenza dell’ASP Città di Piacenza
Dott.ssa Cristiana Bocchi


[bookmark: _GoBack]Oggetto: Contributo/osservazione per l’aggiornamento del Piano triennale di prevenzione della corruzione e per la trasparenza per il triennio 2024-2026 dell’ASP  “Città di Piacenza” 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________ nato/a a________________ il_____________ e residente a_______________________________ in qualità di______________________________________________________________________________________
(specificare il ruolo di soggetto richiedente: es. cittadino, dipendente, organizzazione sindacale rappresentativa, organizzazione di categoria, associazione, organizzazione di volontariato, ecc.)
Esaminato
 il Piano triennale della Prevenzione della Corruzione e l’allegato Programma triennale della Trasparenza ed Integrità dell’ASP Città di Piacenza attualmente in vigore, disponibili nella sezione del sito all’indirizzo: http://www.asp-piacenza.it/pagina.php?IDpag=333&idbox=103&idvocebox=396 , link diretto http://www.asp-piacenza.it/Allegati/Livelli/PTPCT%202023-2025%20con%20allegato1680249992.pdf 
Formula le seguenti proposte/osservazioni
1)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informativa ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e s.m.i. (Codice in materia di protezione dei dati personali) e del Reg. UE n. 2016/679 (GDPR) 
Si informa che:
· Il trattamento dei dati raccolti sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza.
· I dati forniti saranno utilizzati dall’Azienda Pubblica di Servizi alla persona (ASP) “Città di Piacenza”, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa.
· L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 30 Giugno 2003 n° 196 e s.m.i. e del Reg. UE 2016/679.
______________, _____________ 	
Luogo			Data    					        Firma
							____________________________
