Alla C.A. :
Al Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e
della Trasparenza dell’ASL BARI

OGGETTO: Proposte/osservazioni in merito al Piano Triennale per la prevenzione della
corruzione e della trasparenza per il periodo 2020-2022 e al Codice di Comportamento Aziendale

11 sottoscritto:

Cognome Nome email
Comune di nascita Indirizzo di residenza Provincia
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formula le seguenti osservazioni e/o proposte relative al Piano Triennale per la prevenzione della
corruzione, per il periodo 2020-2022 dell’ASL BARI o al Codice di Comportamento:
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