
 
                                                Contrada Amoretta, 83100-Avellino 

Mail anticorruzione.trasparenza@aornmoscati.it                                PEC anticorruzione.trasparenza@pec.aornmoscati.it 

 

                                                                                                                                 

 

MODULO PER LE OSSERVAZIONI  

 
       Il sottoscritto ________________________________, nato a_________________________(____) 

in data____,  residente in ____________________ alla Via ______________________ n. ____, in qualità 

di soggetto interessato all’aggiornamento del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza (di seguito PTPCT 2024-2026), sottosezione 3.3 del PIAO, in fase di adozione da parte 

dell’Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale “San Giuseppe  Moscati” di Avellino 

 

formula le seguenti osservazioni e/o proposte: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ . 

Il presente modello va trasmesso al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza dott. Vittorino Tecce, con allegato documento di riconoscimento. Tutti i contributi, le 

riflessioni e le proposte di miglioramento potranno essere trasmessi ENTRO IL 15 Gennaio 2024 

     e-mail   anticorruzione.trasparenza@aornmoscati.it                                               

             PEC   anticorruzione.trasparenza@pec.aornmoscati.it 

 
 

Per informazioni potrà essere contattato il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e 

della Trasparenza al seguente numero 0825-203072, e/o la Dott.ssa Russo Roberta supporto al RPCT 

al seguente numero 0825-203646. 

 
 

Si ringrazia per il contributo e per la collaborazione. 

 
 

Data _______________________________ 

 
 

 

                 Firma dell’interessato 

_____________________________________ 
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