Al Responsabile per la Trasparenza
del Comune di Galatina
OGGETTO: Programma Triennale per la Trasparenza e l’Integrità 2014/2016
Il sottoscritto:
	Cognome
	Nome
	Data di nascita

	
	
	


	Comune di nascita
	Indirizzo di residenza
	Provincia

	
	
	


in qualità di _____________________________________________________________________, ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(indicare se le osservazioni sono presentate in rappresentanza di associazioni di consumatori, o portatori di interessi o altri enti pubblici o privati, ovvero se trattasi di privati cittadini)

formula le seguenti osservazioni e/o proposte relative al Programma Triennale per la Trasparenza e l’Integrità 2014/2016 del Comune di Galatina:

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

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

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

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

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

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

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

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

N.B. La presente deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore oppure firmata digitalmente. 

La presente sottoscritta dall'interessato e la copia del documento di identità possono essere inviate per via telematica.
Galatina, li_________










Firma

_____________________________

