
 

 

 

CITTA’ DI ARONA 
Provincia di Novara 

  

  

AAGGGGIIOORRNNAAMMEENNTTOO  SSOOTTTTOOSSEEZZIIOONNEE  ““RRIISSCCHHII  CCOORRRRUUTTTTIIVVII  EE  TTRRAASSPPAARREENNZZAA””    
DDEELL  PPIIAANNOO  IINNTTEEGGRRAATTOO  DDII  AATTTTIIVVIITTÀÀ  EE  OORRGGAANNIIZZZZAAZZIIOONNEE  ((PPIIAAOO))  22002255--22002277  

ccoonnssuullttaazziioonnee  pprreevveennttiivvaa  
  

MMOODDUULLOO  DDII  CCOOMMUUNNIICCAAZZIIOONNEE  DDII  PPRROOPPOOSSTTEE//OOSSSSEERRVVAAZZIIOONNII  
 

 
                                                                                                                                         
  Al Responsabile Prevenzione Corruzione e 

Trasparenza (RPCT) del Comune di Arona 
 
 
 
 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………… cognome, nome), 

nato a ……………………………………………………………………………………………….. il …………………………………………………….  

(in caso di organizzazioni ed associazioni)  

in qualità di…………………………………………………………………………………………………. del soggetto portatore di interessi 

di seguito indicato……………………………………………………………………………………………………………………………………………...; 

recapito telefonico …………………………………………………………………………………….. 

Vista la sottosezione 2.3 “Rischi corruttivi e Trasparenza”, contenuta all’interno del Piano integrato di attività e 

organizzazione 2025-2027, approvata con Deliberazione di Giunta Comunale n. 44 del 14 aprile 2025, nonché 

l’invito agli stakeholder, pubblicato con avviso pubblico del 14/11/2025, a presentare proposte per 

l’aggiornamento del triennio successivo 

FORMULA 
 

le seguenti proposte/osservazioni con le relative motivazioni: 
 

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

 
AUTORIZZA 

 
ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016, con la sottoscrizione del presente modulo, il trattamento 

dei dati personali forniti. 

 
DATA________________________                                                                         (Firma leggibile)______________________________________ 
 



 

Informativa ai sensi del Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 (GDPR) del 25 maggio 2016 per il trattamento 
dei dati personali 

La informiamo che:  

- I dati da Lei dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per le finalità strettamente connesse alle necessità isti-
tuzionali;  

- Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici;  

- Il conferimento dei dati è obbligatorio;  

- Il responsabile del trattamento è il Dott. Agostino Carmeni; 

- Lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati come 
previsti ai sensi dell’art. 7 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 rivolgendosi a questo ufficio. 

 
 


