
Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione

e della Trasparenza 

CONSORZIO SOCIALE VALLE DELL’IRNO – S6

consorziovalleirnos6@pec.it

OGGETTO:  PARTECIPAZIONE  PUBBLICA  PER  L’APPROVAZIONE  DEL  PIANO
TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA T RASPARENZA 2021
-2023. 

Il sottoscritto (Cognome e Nome)                                                                                                                                          

nato a                                                                                               il                                                                                             

residente a                                                                                             in                                                                                  

in qualità di_______________________________________________________________________________

(specificare la tipologia del soggetto portatore di interesse e la categoria di appartenenza, ad esempio: 

organizzazioni sindacali, rappresentative, enti o associazioni)

FORMULA

le seguenti osservazioni e/o suggerimenti relativi al Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e
della Trasparenza 2021-2023 del Consorzio Sociale “Valle Dell’Irno” - Ambito S6:

I  n  f  o      r  m      a  ti  v      a         p  er         il         t  r  att  a  m      e  n  to         d  ei         d  a  ti         p  er  s  o      n  al  i  

Il sottoscritto è informato che i dati personali forniti con la presente saranno trattati dal Consorzio Sociale

“Valle dell’Irno”- Ambito S6 (titolare) esclusivamente per il relativo procedimento e, a tal fine, il  loro

conferimento è obbligatorio. La mancata indicazione non permetterà l’esame delle osservazioni.

I dati  personali saranno trattati  da incaricati e dal Responsabile del procedimento mediante procedure,

anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per il suo svolgimento. E’ garantito l’esercizio dei

diritti previsti dal GDPR – Regolamento UE 2016/679.

Si allega copia di d  o  c      u  me  n  to     di   i      den  t  i  tà in corso di validità.

Data                                                                                                                                               Firma


