DA INVIARE ENTRO IL 15 DICEMBRE 2016

Al Responsabile per la prevenzione 
della corruzione del Comune di Bussoleno (TO)
Piazza Cavour n. 1 – 10053 BUSSOLENO (TO)
bussoleno@postemailcertificata.it.

[bookmark: _GoBack]OGGETTO: 	Proposte/osservazioni in merito al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione  2017-2019.

Il sottoscritto (cognome e nome) ____________________________________________________________
Nato il ____________________ a ____________________________________________________________
Residente a _____________________________ in Via ___________________________________________
In qualità di (indicare la categoria di appartenenza, o se privato cittadino)____________________________
_______________________________________________________________________________________
formula le seguenti osservazioni/proposte relative al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione 2017-2019:
______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
											      FIRMA
Lì, _______________________                                          			 _____________________________

