[bookmark: _GoBack]Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione 
							 e per la Trasparenza 
 	COMUNE DI CAPRINO VERONESE	


Oggetto: Partecipazione all’aggiornamento del Piano triennale di Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza del Comune di Caprino Veronese. 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
nato/a  _______________________ il ______________________________________________ 
residente in ___________________________________________________________________
in qualità di ____________________________________________________________________
(specificare la tipologia del soggetto portatore di interesse e la categoria di appartenenza: ad esempio organizzazioni sindacali, rappresentative, enti o associazioni,ecc.) _____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
con sede in __________________ via/piazza _____________________   n. _____     tel.n. _______________ posta elettronica________________________________________________
· Visto il Piano di Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza del Comune di Caprino Veronese 2018/2020;
· Visto l'avviso pubblicato sul sito del Comune di Caprino Veronese

formula

ai fini dell’aggiornamento del Piano di Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza, le seguenti proposte :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
per i seguenti motivi :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 (Luogo e data)                                                                               Il/La proponente
________________						___________________________
