
Al Segretario Generale 

Responsabile della  Prevenzione della Corruzione     

e della Trasparenza 

                del Comune di   75025 - POLICORO 

 

 

OGGETTO:  Proposte/osservazioni in merito all’Aggiornamento del Piano di Prevenzione 

della Corruzione e della Trasparenza- triennio  2019/2021.- 

 

Il/la sottoscritto, (cognome e nome),  _______________________________nato/a _____________ 

il _______________, in qualità di _________________________________ (specificare la tipologia 

del soggetto portatore di interesse e la categoria di appartenenza: esempio Organizzazioni Sindacali 

Rappresentative,  Enti,  Associazioni, potendo trattarsi anche di privati cittadini)  con sede in 

______________________________________ telefono: _____________________Indirizzo e-

mail___________________________________ 

Formula le seguenti proposte e/o osservazioni:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre: 

che il trattamento dei dati personali, contenuti nella presente istanza, saranno utilizzati - da parte del Comune 

di Policoro  nel rispetto delle finalità e modalità derivanti dal D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di 

protezione dei dati personali, e successive modifiche) e europea (Regolamento europeo per la protezione dei 

dati personali n. 679/2016, GDPR). 

 

Si allega copia di documento di identità. 

 

 Data____________________                                               Firma    

        ________________________________ 

 

                                              


