
Al Responsabile della Prevenzione della 
Corruzione e della Trasparenza 

e-mail: carla.schiavi@aulss5.veneto.it

OGGETTO: proposte,  integrazioni  ed  osservazioni  per  l'aggiornamento  della  Sezione
Anticorruzione e Trasparenza del PIAO 2023-2025

Il/la sottoscritto/a.........................................................................................................................

nato/a a..................................................................... il...............................................................

in qualità di................................................................................................................................ (*)

in rappresentanza di …............................................................................................................ (**)

con sede in.............................................................................................................................. (**)

telefono .................................................. indirizzo email …................................................

VISTA

la  Sezione  Anticorruzione  e  Trasparenza  del  Piano  Triennale  Prevenzione  della  Corruzione  e  Trasparenza2022

dell’Azienda ULSS 5 Polesana in consultazione pubblica in Amministrazione Trasparente del sito aziendale

PROPONE

le seguenti proposte, modifiche, integrazioni, osservazioni:

…..................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Data______________

FIRMA

______________________________________

(*)  Campo non obbligatorio, per eventuali incarichi, esperienze, ruoli, etc.

(**) Campo non obbligatorio, per organizzazioni sindacali/categoria, associazioni di consumatori/utenti, etc.


