AL RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE

DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA

comunesenis@pec.it 

OGGETTO: PROPOSTE DI MODIFICA/OSSERVAZIONI E/O INTEGRAZIONI DELLA

PROPOSTA DI CODICE DI COMPORTAMENTO DEI DIPENDENTI DEL COMUNE DI

SENIS 
Il sottoscritto _______________________________________________________,nato a ____________________il______________________ residente a________ __________________________in via__________________________ in qualità di soggetto interessato all’invio di proposte operative del Codice di comportamento dei dipendenti del Comune di Senis  in attuazione del d.P.R. n. 62/2013 e delle Linee Guida Anac

• informato che, in attuazione della deliberazione di Giunta Comunale n. 44 del 08.06.2021, il Comune di Senis  deve procedere ad adottare il nuovo Codice di comportamento dei dipendenti pubblici con efficacia estesa anche ai collaboratori a vario titolo dell’ente, con procedura di consultazione pubblica di soggetti esterni all’ente a garanzia della legalità e del rispetto delle norme in materia di trasparenza;

• informato altresì della possibilità di presentare modifiche, osservazioni e/o integrazioni;

FORMULA

le seguenti modifiche, osservazioni e/o integrazioni:

ARTICOLO__________________________________________________________
COMMA ____________________________________________________________
PROPOSTA DI INTEGRAZIONE E MOTIVAZIONI:

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

Si allega copia di documento d’Identità

Data ...................................… Firma dell’interessato......................................
