ASL| ECCE

SERVIZIC SANITARIO DELLA PUGLIA
R

Ai Responsabili per la Prevenzione della Corruzione
e della Trasparenza

OGGETTO: Proposte/osservazioni in merito al Piano Triennale per la prevenzione della
corruzione e della trasparenza per il periodo 2018-2020

11 sottoscritto:

Cognome Nome mail
Comune di nascita Indirizzo di residenza Provincia
In QUAlTt di ..o e e
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formula le seguenti osservazioni e/o proposte relative al Piano Triennale per la prevenzione della
corruzione ¢ della trasparenza della ASL di LECCE, per il periodo 2018-2020 :
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........................................................................................................................

Luogoedata ...................c.co v i i

FUPMQA ... oo o e e e e e e e e e e e e e e

Informativa Privacy: Si informa che Il trattamento dei dati raccolti sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza.
[ dati forniti saranno utilizzati da questa Amministrazione e trattati, anche con strumenti informatici, nell ambito del procedimento
per il quale la presente viene resa. Titolare del trattamento é la ASL Lecce. L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs.
30 giugno 2003 N° 196 e ss.mm.ii .
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