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Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza dell’ASST di Monza
Via Pergolesi n. 33
20900 Monza (MB)
                                                                     Email: anticorruzione.trasparenza@asst-monza.it
 


Proposte, integrazioni ed osservazioni per l'aggiornamento del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2020/2022

Il/la sottoscritto/a..................................................................................................................................

nato/a a..................................................................... il.........................................................................

indirizzo …………………………………………………………………………………………………...

documento di identità n……………………………..rilasciato da………………………………………

□ in qualità di 
………….............................................................................................................................................

□  in rappresentanza di 
…....................................................................................................................([footnoteRef:1]) [1: () Specificare se organizzazione sindacale, associazione, organizzazioni di categoria, ecc.] 


con sede in..........................................................................................................................................

indirizzo Email .....................................................................

visto

il Piano triennale della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza dell’ASST di Monza per il triennio 2020/2022, e disponibile sulla relativa sezione del sito aziendale “Amministrazione Trasparente”

propone

le seguenti modifiche e/o integrazioni e/o osservazioni (per ciascuna proposta specificare le motivazioni):
..........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Data____________________					Firma

______________________________________












INFORMATIVA SULLA PRIVACY

In riferimento alle informazioni raccolte con il presente procedimento, si comunica quanto segue:

· Finalità e modalità di trattamento dei dati: i dati raccolti sono finalizzati all'istruttoria dei procedimenti di cui al presente avviso per l'aggiornamento del PTPC e del PTTI e saranno trattati, manualmente e mediante sistemi informatici, al fine di poter garantire la sicurezza e riservatezza dei dati medesimi;
· Natura del conferimento dei dati e conseguenze di eventuale rifiuto: il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà l’esclusione delle proposte, integrazioni od osservazioni fornite con la partecipazione alla presente consultazione;
· Categorie di soggetti ai quali possono essere comunicati i dati o che possono venirne a conoscenza: i dati conferiti possono essere trattati dal Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza nella misura strettamente necessaria al perseguimento dei fini istituzionali;
· Titolare e responsabile del trattamento dei dati: il titolare del trattamento dei dati è l’ASST di Monza; 
· Diritti dell'interessato: in ogni momento l'interessato può esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 12 del Regolamento europeo 2016/679 sulla protezione dei dati. Per l'esercizio dei diritti l'interessato dovrà rivolgere richiesta scritta alla ASST di Monza.
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