
 

COMUNE DI VADO LIGURE 

Provincia di Savona 

 

 

                                                                 Al Segretario Generale del Comune di Vado Ligure 

                                                                                    Responsabile per la prevenzione della corruzione 

                                                                 Piazza San Giovanni Battista 5 

                                                                 17047   Vado Ligure (SV) 

                                                                 info@comune.vado-ligure.sv.it 

                                                                 info@cert.comune.vado-ligure.sv.it 

 
 

OGGETTO: Proposte/osservazioni in merito al Piano Triennale per la Prevenzione della 

Corruzione/  Programma Triennale per la Trasparenza e l’Integrità 2021/2023 del Comune di Vado 

Ligure. 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ (cognome e nome), residente a                        

__________________________________, via     _____________________________________                    

tel. ______________/ cell. _________________, e-mail    ________________________________, 

PEC ___________________________________, in qualità di 

_________________________________________ (specificare la tipologia del soggetto portatore 

di interesse e la categoria di appartenenza : es. organizzazioni sindacali rappresentative, enti o 

associazioni, privato cittadino, ecc.), in relazione  al Piano Triennale per la Prevenzione della 

Corruzione /Programma Triennale per la Trasparenza e l’Integrità 2020-2022 del Comune di Vado 

Ligure :  

 

 osserva quanto segue 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 propone quanto segue 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Si allega: copia documento di identità 

 

 

 
 

Luogo e data _________________________           Firma ____________________________  

 

 

 
Si comunica che i dati forniti saranno trattati ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679  

(Regolamento sulla privacy e la protezione dei dati personali) 

 
 


