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COMUNE DI ORTUCCHIO

Provincia dell’Aquila
Piazza Alfredo Zampa, c.a.p. 67050 
Tel e Fax 0863.839117

PEO info@comunediortucchio.it
PEC procomunediortucchioaq@pec.it 

Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione 
del Comune di Ortucchio
Oggetto: Proposte, integrazioni ed osservazioni per l’aggiornamento P.T.P.C.T. 2022/2024
Il/lasottoscritto/a..............................................................................................................................................................nato/a...................................................................................................il........................ Telefono................................................ indirizzo .................................................................................. email.......................................................................................................................................................in qualità di.......................................................................................................................................... (specificare la qualifica: es. dipendente del Comune di Supersano, componente  OO.SS., componente R.S.U., Presidente dell’Associazione comunale XXXX, iscritto ordine professionale XXXXX, cittadino, ecc.) 
VISTI
- il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione del Comune di Supersano attualmente in vigore;
- il Programma Triennale della Trasparenza ed Integrità del Comune di Supersano attualmente in vigore;
propone le seguenti modifiche e/o integrazioni e/o osservazioni:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................(per ogni proposta indicare chiaramente le motivazioni)
Si allega documento di riconoscimento in corso di validità.
Data……………………………………                        FIRMA …………………………………
