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Al Responsabile della Prevenzione della 
Corruzione e della Trasparenza ASL Taranto

Oggetto: Proposte/osservazioni per la predisposizione della sezione “Rischi corruttivi e trasparenza” del Piano Integrato di Attività e Organizzazione (PIAO) 2024-2026 dell’ASL Taranto

Il sottoscritto (cognome e nome) _______________________________________________________

nato a  ____________________________________________________________  il ___/___/______

residente a ___________________________ via/piazza ______________________________  n. ____

tel. ____________________________ email/pec __________________________________________

in qualità di ________________________________________________________________________
(specificare la tipologia del soggetto portatore di interesse e la categoria di appartenenza)

Vista la sezione “2.3 Rischi corruttivi e trasparenza” e l’Allegato B del Piano Integrato di Attività e Organizzazione (PIAO) 2023-2025 dell’ASL Taranto, approvato con Deliberazione del Direttore Generale n. 226 del 31.01.2023 e modificato con Deliberazione del Direttore Generale n. 834 del 31.03.2023;

Dato atto che i suggerimenti espressi sulla base del Piano attualmente vigente saranno presi in considerazione e valutati ai fini della predisposizione della sezione “Rischi corruttivi e trasparenza” del Piano Integrato di Attività e Organizzazione (PIAO) 2024-2026 dell’ASL Taranto;

FORMULA

le seguenti proposte e/o osservazioni (per ciascuna, indicare il relativo sottoparagrafo del Piano vigente o, se riferito all’Allegato B, la struttura di riferimento): _______________________________ __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Data _______________                                                        Firma ________________________________

Allegare copia del documento di identità in corso di validità

Informativa per il trattamento dei dati personali. I dati personali forniti con la presente saranno trattati da ASL Taranto esclusivamente per il relativo procedimento e a tal fine il loro conferimento è obbligatorio; la mancata indicazione non permetterà l’esame delle osservazioni e delle proposte. 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. È garantito l’esercizio dei diritti previsti dalla normativa in vigore sulla privacy.
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