Al Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza dell’Ospedale Civile ora Casa di Riposo di Bricherasio I.P.A.B.
Via BelVille 12
10060 Bricherasio (TO)
e-mail: pec: casaripbricherasio@pec.it
Proposte, integrazioni ed osservazioni per l'aggiornamento del Piano triennale di   prevenzione della corruzione - PTPC 2017-2019 comprensivo del Programma triennale per la

trasparenza e l'integrità – PTTI 2017-2019 dell’ex Ospedale civile ora Casa di Riposo I.P.A.B. di Bricherasio.
Il/la sottoscritto/a..................................................................................................................................
nato/a a..................................................................... il.........................................................................
in qualità di (eventuale).........................................................................................................................
in rappresentanza di …....................................................................................................................(
)
con sede in..........................................................................................................................................
telefono..................................................indirizzo email .....................................................................
visto
il Piano triennale della Prevenzione della Corruzione e l’allegato Programma triennale della Trasparenza ed Integrità dell’Ospedale Civile ora Casa di Riposo di Bricherasio I.P.A.B. attualmente in vigore e disponibile sulla relativa sezione del sito dedicata all’Amministrazione Trasparente
propone

le seguenti modifiche e/o integrazioni e/o osservazioni (per ciascuna proposta specificare le motivazioni):

..........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
SI ALLEGA COPIA DOCUMENTO IDENTITA’ 
Data____________________




Firma
______________________________________

INFORMATIVA sulla PRIVACY

In riferimento alle informazioni raccolte con il presente procedimento, si comunica quanto segue:

· Finalità e modalità di trattamento dei dati: i dati raccolti sono finalizzati all'istruttoria dei procedimenti di cui al presente avviso per l'aggiornamento del PTPC e del PTTI e saranno trattati, manualmente e mediante sistemi informatici, al fine di poter garantire la sicurezza e riservatezza dei dati medesimi;

· Natura del conferimento dei dati e conseguenze di eventuale rifiuto: il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà l’esclusione delle proposte, integrazioni od osservazioni fornite con la partecipazione alla presente consultazione;

· Categorie di soggetti ai quali possono essere comunicati i dati o che possono venirne a conoscenza: i dati conferiti possono essere trattati dal Responsabile della prevenzione della corruzione e della Trasparenza e Integrità nella misura strettamente necessaria al perseguimento dei fini istituzionali, ai sensi dell'art. 18 D. Lgs. 196/2003, comunicati ad altri soggetti pubblici nel rispetto di quanto previsto dagli artt. 18, 19, 20, 21 e 22 del medesimo Decreto;
· Titolare e responsabile del trattamento dei dati: il titolare del trattamento dei dati è l’Ospedale Civile ora Casa di Riposo di Bricherasio I.P.A.B. 
· Diritti dell'interessato: in ogni momento l'interessato può esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 D. Lgs. 196/2003 che riconosce il diritto di poter accedere alle proprie informazioni e di conoscere le finalità, le modalità e la logica del trattamento,di poter richiedere la cancellazione, il blocco o la trasformazione in forma anonima dei dati trattati in violazione alla Legge, di opporsi al trattamento per motivi legittimi, di chiedere l'aggiornamento nonché l'integrazione dei dati trattati. Per l'esercizio dei diritti previsti all'art. 7 l'interessato dovrà rivolgere richiesta scritta all’Ospedale Civile ora Casa di Riposo di Bricherasio I.P.A.B.
(�) Specificare se organizzazione sindacale, associazione di consumatori ed utenti, organizzazioni di categoria ecc.





