
LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI SIRACUSA 

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

Modello proposte/suggerimenti 

OGGETTO: Proposte/suggerimenti in merito al Piano Triennale della Prevenzione della 

Corruzione e della Trasparenza. 

Il sottoscritto, (cognome e nome) ............................................................................. . 

nato a .............................. Il ...................... residente in ......................................... . 

in qualità di ............................................................................. , (specificare la 

tipologia del soggetto portatore di interesse e la categoria di appartenenza: esempio 

Organizzazioni Sindacali Rappresentative, Enti o Associazioni, ecc.), formula le seguenti 

suggerimenti/proposte relative al Piano Triennale della Prevenziòne della Corruzione e della 

Trasparenza del Libero Consorzio Comunale di Siracusa. 

SUGGERIMENTI 

. . . . . . . . . . .  ,... . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .  . 

PROPOSTE 

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione si autorizza espressamente il trattamento dei 
propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal G.P.D.R. 679/2016 e dal D. Lgs. 
n. 51/2018.

Data ......................... . 

Firma .................................................. . 

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 




