Al 

Responsabile anticorruzione
del Comune di Castel Ivano

Piazza Municipio, 12

38059 CASTEL IVANO (TN)

Castel Ivano, _____________

OGGETTO: Piano triennale anticorruzione 2016-2018 – proposte / osservazioni.

Il sottoscritto _______________________, nato a ______________________ (______) il _________________________________ e residente a ___________________ (_____), Via _____________________________ n. ___________________

In qualità di _______________________________ (privato cittadino oppure appartenente alla categoria ______________________, altro _______________)

Formula le seguenti proposte / osservazioni relativamente al Piano triennale anticorruzione 2016-2018 dell’Amministrazione in indirizzo :

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
FIRMA

___________________

Allegati: copia documento di identità

