
 

Consultazione per l’individuazione di azioni mirate  alla prevenzione della corruzione e per 
l’attuazione della trasparenza nel Comune di Campi Bisenzio 

 
MODULO PER FAR PERVENIRE CONTRIBUTI, PROPOSTE E SUG GERIMENTI 

 
Il sottoscritto _______________________________________________________________, 

in qualità di soggetto interessato all’adozione del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione 

e Trasparenza (di seguito P.T.P.C.T.) - aggiornamento 2018-2020, da parte del Comune di Campi 

Bisenzio: 

– visto lo specifico avviso pubblicato dal Comune di Campi Bisenzio l’11/01/2018; 

– informato dell’intenzione del Comune suddetto di adottare il P.T.P.C.T. con procedura di 

consultazione pubblica di soggetti esterni all’ente, a garanzia della legalità e del rispetto 

delle norme in materia di trasparenza; 

– informato della possibilità di presentare contributi, proposte e suggerimenti per 

l’elaborazione ed adozione del P.T.P.C.T.; 

- essendo a conoscenza degli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e 

per la trasparenza, definiti dall’Amminstrazione Comunale per il triennio 2018-2020; 

formula i seguenti contributi, proposte e suggerimenti (1): 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Il presente modello viene trasmesso al Comune di Campi Bisenzio con la seguente modalità: 

(barrare opzione relativa) 

 
□  invio al Segretario Generale quale Responsabile per la prevenzione della corruzione, al 
seguente indirizzo di posta elettronica: r.nobile @comune.campi-bisenzio.fi.it 

 
□ tramite consegna diretta alla Segreteria Assistenza Organi Istituzionali – Piazza Dante, 36 – 1° 

piano - Sig.ra Maria Donato.  
 
 
Si allega copia di documento di identità personale in corso di validità. 
 
 
Data _______________________________ 

Firma (leggibile) dell’interessato 
 
        _______________________________________ 

 
(1):  I contributi potranno riguardare suggerimenti e/o proposte per l’individuzione dei settori e delle attività nell’ambito 
delle quali è più elevato il rischio di corruzione, per l’identificazione e la valutazione del rischio, per le misure da 
apprestare per neutralizzare o ridurre il livello di rischio. 


