
MODELLO PER INVIO DELLE PROPOSTE E/O OSSERVAZIONI AI FINI DELLA ELABORAZIONE DEL PIANO 

TRIENNALE PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA (E, PERTANTO, 

DELL’APPOSITA SEZIONE DEL PIAO) DEL COMUNE DI LIBRIZZI PER IL TRIENNIO 2024-2026 
 

Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

del Comune di Librizzi  

 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a ___________________ il 

______________, residente a ____________________ in Via _________________________, in qualità di cittadino e a 

titolo personale oppure nella qualità di legale rappresentante di: _____________________________________________ 

con sede in _______________________________, C.F.: _______________________________________ (indicare 

denominazione e tipologia del soggetto portatore di interesse, es: organizzazione sindacale, associazione, ecc.) 

 

FORMULA  

 

le seguenti osservazioni e/o proposte per la stesura del Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della 

trasparenza (e, pertanto, dell’apposita sezione del PIAO) del Comune di Librizzi per il triennio 2024-2026:  

a) Notizie sul contesto esterno: 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 

b) Proposte/criticità/altre notizie: 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data ______________                          Firma 

                        ___________________________ 

 

(Allegare copia del documento di identità del firmatario) 

 

Si informa che, ai sensi della vigente normativa in materia di privacy:  

- Il trattamento dei dati raccolti sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza. 

- I dati forniti saranno utilizzati dal Comune di Librizzi. I dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

nell’ambito del procedimento per il quale gli stessi vengono resi.  

- Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Librizzi e incaricato del trattamento è il Responsabile della prevenzione della 

corruzione e della trasparenza.  

 


