
Al Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e 
della Trasparenza del Comune di Galliate 
e-mail: affgenerali@comune.galliate.no.it  

 

Oggetto: proposte e osservazioni ai fini dell'elaborazione del Piano Integrato di Attività e Organizzazione 
(PIAO) - Sottosezione Rischi corruttivi e trasparenza 
 

 

Il/La sottoscritto/a.................................................................................................................................................. 

In qualità di............................................................................................................................................................ 

(indicare la categoria di appartenenza, per es., dipendente; utente; cittadino; rappresentante di organizzazione 
sindacale, di associazione o altre organizzazioni rappresentative dei cittadini, di istituzioni o di enti locali) 

indirizzo e-mail …............................................................................................................................................... 

visto il Piano Integrato di Attività e Organizzazione 2025-2027, Sottosezione Rischi corruttivi e trasparenza 
approvato con Deliberazione di Giunta Comunale n. 68 del 31/03/2025; 

PROPONE 

le seguenti modifiche e/o integrazioni e/o osservazioni, con le relative motivazioni, in relazione alla 
Sottosezione Rischi corruttivi e trasparenza del prossimo PIAO 2026-2028, rispetto al documento di 
programmazione vigente: 

…........................................................................................................................................................................... 

…........................................................................................................................................................................... 

…........................................................................................................................................................................... 

…........................................................................................................................................................................... 

…........................................................................................................................................................................... 

AUTORIZZA 

ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016, con la sottoscrizione del presente modulo, il trattamento 

dei dati personali forniti. 

data, ________________________ 

(Firma leggibile) 

___________________________ 

 

Informativa ai sensi del Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 (GDPR) del 25 maggio 2016 per il trattamento dei dati 
personali 

La informiamo che:  

- I dati da Lei dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per le finalità strettamente connesse alle necessità istituzionali;  

- Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici;  

- Il conferimento dei dati è obbligatorio;  

- Il responsabile del trattamento è la Dott.ssa Federica Sementilli; 

- Lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati come previsti 
ai sensi dell’art. 7 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 rivolgendosi a questo ufficio. 

 


