Allegato  A

Al Responsabile per trasparenza
del Comune di Colazza
OGGETTO: Programma triennale per la trasparenza e l’integrità
Il sottoscritto:
	Cognome
	Nome
	Data di nascita

	
	
	


	Comune di nascita
	Indirizzo di residenza
	Provincia

	
	
	


in qualità di _____________________________________________________________________,

(indicare la categoria di appartenenza, potendo trattarsi anche di privati cittadini)

formula le seguenti osservazioni e/o proposte relativamente al Programma triennale per la trasparenza e l’integrità del Comune di Colazza:

……………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Colazza, li_________










Firma

_____________________________

