
CITTÀ DI 

BISCEGLIE
Segreteria Generale

MODULO PER RACCOLTA DI PROPOSTE E OSSERVAZIONI 

Sezione “Rischi Corruttivi e Trasparenza”  – sezione 2 sottosezione 3 del P.I.A.O. - del Comune di 

Bisceglie (BT), per il triennio 2025-2027

Al Responsabile della Prevenzione della  

Corruzione e della Trasparenza  del  

COMUNE DI BISCEGLIE  

Via Trento n.8 76011 – BISCEGLIE (BT)

protocollogenerale@cert.comune.bisceglie.bt.it

 

OGGETTO:  Presentazione  di  proposte/osservazioni  in  merito  all’aggiornamento  della

Sezione “Rischi Corruttivi  e  Trasparenza” – Sezione 2 Sottosezione 3 del  P.I.A.O.  -   del

Comune di Bisceglie per il triennio 2025-2027.  

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ il _____________________

in qualità di ______________________________________________________________________

in rappresentanza della1_____________________________________________________________

denominata______________________________________________________________________

nella sua articolazione provinciale/regionale/nazionale/altro2 _______________________________ 

con sede in _____________________ via/piazza __________________________________ n. ____

tel/fax __________________ posta elettronica certificata (PEC) ____________________________

posta elettronica (e-mail) ___________________________________________________________ 

Considerata  la  procedura  per  l’adozione/aggiornamento  della  Sezione  Rischi  Corruttivi  e

Trasparenza – sezione 2 sottosezione 3 del Piano Integrato di Attività e Organizzazione (P.I.A.O.),

così come disciplinata dal  Piano Nazionale Anticorruzione (PNA), ai sensi della quale il Comune

intende seguire forme di consultazione di soggetti interni ed esterni portatori di interessi al fine di

predisporre una strategia di prevenzione del fenomeno della corruzione più efficace e trasparente

possibile; visto l’avviso di avvio della procedura aperta pubblicata sul sito istituzionale dell’Ente; 

1 Indicare la tipologia di soggetto (associazione, sindacale, associazione di consumatori e utenti…) 

2 Cancellare le voci non pertinenti; nel caso di altro tipo di articolazione, specificarne il tipo.  



CITTÀ DI 

BISCEGLIE
Segreteria Generale

TRASMETTE 

Le seguenti osservazioni/proposte:  

Proposte 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Osservazioni 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(Luogo e data) ________________________________ 

(Firma)  

 ___________________________________

Informativa per il trattamento dei dati personali: il sottoscritto è informato che i dati personali

forniti con la presente saranno trattati dal Comune di Bisceglie (BT) (titolare) esclusivamente per

il relativo procedimento e a tal fine il loro conferimento è obbligatorio; la mancata indicazione

non permetterà l’esame delle osservazioni.  I  dati personali saranno trattati da incaricati e dal

Responsabile del procedimento mediante procedure, anche informatizzate, nei modi e nei limiti

necessari per il suo svolgimento. E’ garantito l’esercizio dei diritti previsti dall’art 7 del D. Lgs n.

196/2003.  

(Luogo e data) ________________________________ 

(Firma)  

 ___________________________________


