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Provincia di Lecce

ALLEGATO MODULO
CONSULTAZIONE PER L’AGGIORNAMENTO DEL CODICE DI COMPORTAMENTO 
 Il/La sottoscritto/a  (cognome e nome) _______________________________________________ , 
 nato/a a _______________________________________ il _______________________________,           residente a  _____________________  in ______________________________________________,  telefono___________________________email _________________________________________
in qualità di _____________________________________________________________________
(specificare la tipologia del soggetto portatore di interesse e la categoria di appartenenza) 
FORMULA
le seguenti osservazioni e/o suggerimenti relativi all’aggiornamento del Codice di Comportamento dei dipendenti della Provincia di Lecce (si chiede di specificare gli/l’articoli/o che si propone di modificare e la relativa motivazione): 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Informativa per il trattamento dei dati personali. 
Ai sensi del Regolamento UE 679/ 2016, il/la sottoscritto/a è informato/a che i dati personali forniti con la presente saranno trattati dalla Provincia di Lecce esclusivamente per il relativo procedimento e a tal fine il loro conferimento è obbligatorio; la mancata indicazione non permetterà l’esame delle osservazioni. I dati personali saranno trattati da incaricati e dal responsabile del procedimento mediante procedure, anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per il suo svolgimento. 
Si allega copia di documento di identità. 
Data, ___________________ 
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Al Responsabile della 


Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza della Provincia di Lecce


rpct@provincia.le.it
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