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Alla Responsabile Prevenzione Corruzione 
Dott.ssa C. Lo Presti 

                                                          Azienda Ospedaliera  
Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello 

   Via Trabucco, 180 – Palermo 
 
• OGGETTO: Procedura aperta alla partecipazione per la formulazione di proposte e/o 

suggerimenti utili alla stesura del nuovo Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 
Trasparenza (PTPCT) 2017-2019, ai sensi della Legge 190/2012, come previsto dalle indicazioni 
contenute nel Piano Nazionale Anticorruzione, approvato con deliberazione ANAC n. 831 del 
3.08.2016. 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________, nato/a ________________ 

Il _________________, in qualità di rappresentante/Presidente della1_______________________ 
denominata______________________________________________________________________ 
con sede in ___________________________ via/piazza _______________________________ n. 
____ telefono n°_______________________________________ fax n°_____________________ 
posta elettronica certificata (PEC)_________________________ 
posta elettronica (e- mail)___________________________ 
 
Visto l’avviso pubblicato sul sito internet dell’Azienda ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia-
Cervello; 
 

TRASMETTE 
 

 le seguenti proposte/suggerimenti: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  
 

Il/La proponente 
 

____________________          ______________________________ 
Luogo e data        (firma per esteso e leggibile) 
 
 
1 Indicare la tipologia di soggetto (Cittadino - organizzazione sindacale, associazione di consumatori, ecc.). 
	


