MODELLO per la presentazione di proposte/osservazioni 
Al Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza dott. Andrea Schiavon

OGGETTO: PROPOSTE/OSSERVAZIONI IN MERITO AL PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (P.T.P.C.) ED AL PROGRAMMA TRIENNALE PER LA TRASPARENZA (P.T.T.I.) 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
nato a _______________________________ il _________in qualità ________________________ 
(specificare la tipologia del soggetto portatori di interesse e la categoria di appartenenza) formula 
le seguenti osservazioni e/o proposte relative al Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e al Programma Triennale della Trasparenza dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Venezia  
[bookmark: _GoBack]PROPOSTE/OSSERVAZIONI (specificare il riferimento al Piano Triennale di Prevenzione della corruzione o al Programma Triennale per la Trasparenza) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RISERVATEZZA DEI DATI PERSONALI 
Informativa per il trattamento dei dati personali: 
il sottoscritto è informato che i dati personali forniti con la presente saranno trattati dall’Odine  esclusivamente per il relativo procedimento e a tal fine il loro conferimento è obbligatorio. I dati persona i saranno trattati dal Responsabile del procedimento mediante procedure, anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per il suo svolgimento. È garantito l’esercizio dei diritti previsti dall’art 13, 14 e 15 del regolamento (UE) 2016/679. 

Luogo e data ___________________________________	Firma _________________________________________
