

All’UFFICIO D’AMBITO TERRITORIALE OTTIMALE DELLA PROVINCIA DI VARESE
c.a. Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza

Via Daverio, 10
21100 VARESE

PROCEDURA APERTA DI PARTECIPAZIONE
PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA’ E ORGANIZZAZIONE - SOTTOSEZIONE RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA TRIENNIO 2026-2028: PROPOSTE
(Legge 6 novembre 2012, n. 190)
Il/la sottoscritto/a cognome*____________________________________________ nome*_____________________nato/a*__________________________________     (prov.
)_________il________________ in rappresentanza di
 ____________________________________________________  residente* in_______________________________________________(prov._____) via_______________________________________________________________________n._____cell.__________________________tel._____________________fax________________________ e-mail ________________________
in qualità di soggetto interessato alla sottosezione RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA del Piano Integrato di Attività e Organizzazione 2026-2028 dell’Ufficio d’Ambito Territoriale Ottimale della Provincia di Varese:

–
informato dell’intenzione dell’Ufficio d’Ambito di adottare la nuova proposta con procedura di consultazione pubblica di soggetti esterni all’ente, a garanzia della legalità e del rispetto delle norme in materia di trasparenza;

–
informato della possibilità di presentare osservazioni e proposte per l’elaborazione ed adozione della sottosezione RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA del Piano Integrato di Attività e Organizzazione 2026-2028;

formula le seguenti osservazioni e/o proposte in qualità di soggetto esterno all’ente:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il presente modulo si invia all’Ufficio d’Ambito a mezzo posta elettronica certificata al seguente indirizzo: ufficiodambitovarese@legalmail.it
Data _______________________________

Firma dell’interessato

_____________________________
*Dati obbligatori
� Indicare la tipologia di soggetto (organizzazione, associazione di consumatori e utenti, etc ….)







