Al Responsabile Anticorruzione
del Comune di Borgo Chiese
PROPOSTE/OSSERVAZIONI AL PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA
CORRUZIONE E PER LA TRASPARENZA (PTPCT) 2019-2021
Il sottoscritto (cognome e nome) _______________________________________________________
nato a ___________________________________il _______________________________________
residente a ______________________________in ________________________________________
in qualità di
(eventuale)	____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

(specificare eventuale tipologia soggetto portatore di interesse e la categoria di appartenenza)
[bookmark: _GoBack]FORMULA
le seguenti osservazioni e/o suggerimenti per la formulazione del Piano Triennale di Prevenzione
della Corruzione del Comune di Borgo Chiese 2019-2021:

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Si allega copia di documento di identità.
Data
Firma

__
