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   GIUNTA REGIONALE

MODULO PER PRESENTARE I QUESITI/OSSERVAZIONI


Al Responsabile per la Prevenzione della 



Corruzione e della Trasparenza della Giunta Regionale



Via Leonardo da Vinci n. 6 



67100 L’AQUILA


domenico.madonna@regione.abruzzo.it


laura.chiarizia@regione.abruzzo.it
paolo.minazzi@regione.abruzzo.it
OGGETTO:
Piano Triennale della Prevenzione della corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 2017-2019, approvato con DGR n. 115 del 21/03/2017 – Giornata formativa e di approfondimento tecnico - L’AQUILA 11 maggio 2017 – via L. Da Vinci 6 (sala Auditorium “Piervincenzo Gioia)”.
IL/La sottoscritto/a:

 COGNOME……………………………………………………………………………………………..

NOME…………………………………………………………………………………………………....
in qualità di………………………………………………………………………………………………

in servizio presso…………………………………………………………………………………

n. telefono………………..........indirizzo mail…………………………………………………………..
formula il seguente quesito/osservazione:
in relazione alla parte:……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………..

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

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

osserva/propone/chiede*:……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

in relazione alla parte:………………………………………………………………………………...

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

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

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

osserva/propone/chiede*:……………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

*(cancellare la voce che non ricorre)
Luogo e data 



Firma………………………………………
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