MODULO PER LE OSSERVAZIONI 


Il sottoscritto .............................................................................., in qualità di soggetto interessato all’aggiornamento del PIAO dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Rieti:

· informato, che l’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Rieti, deve procedere ad aggiornare la sottosezione di programmazione “Rischi corruttivi e trasparenza” con procedura di consultazione pubblica di soggetti esterni all’ente a garanzia della legalità e del rispetto delle norme in materia di trasparenza;
· informato altresì della possibilità di presentare osservazioni e/o proposte;

formula le seguenti osservazioni e/o proposte:

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

Il presente modello va trasmesso al Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza mediante invio via e-mail all’indirizzo info@omceorieti.it   entro 15 giorni dalla pubblicazione dell’avviso sul sito web dell’Ordine.


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

Firma dell’interessato

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


