ALLEGATO 2)

SOGGETTO PROPONENTE
Il sottoscritto:______________________________________________
In qualità di:_______________________________________________
Denominazione ___________________________________________
Sede ____________________________________________________
Recapiti _________________________________________________


DESTINATARIO
Segertario Comunale
Responsabile per la Prevenzione della Corruzione
Dott.ssa Caterina Barni
c/o Comune di Orciano Pisano
Piazza Del Municipio, n. 1 56040 – Orciano Pisano (Pi)
Tel.	050/ 683018
Fax	050/ 657330
Mail: c.barni@comune.orcianopisano.pi.it 
Pec:	comune.orciano@postacert.toscana.it 


PROPOSTA

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nella sua qualità di ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Formula le seguenti PROPOSTE/OSSERVAZIONI
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






Data _____________________

Firma


