
 
CONSORZIO PER IL  SERVIZIO Dl DEPURAZIONE DEI LIQUAMI TRA I COMUNI 

DI GIARRE - RIPOSTO - MASCALI - FIUMEFREDDO Dl SICILIA - S.ALFIO 
Sede: Via S. Giuseppe n.148 , 95016 MASCALI (CT) 

 
 

P.T.P.C.T. 2024-2026 

MODULO OSSERVAZIONI/PROPOSTE 
 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________, residente in 
_______________________, in qualità di____________________________________________, 
ente/associazione/organizzazione________________________________________________________, 
sede_______________________________________________________________________________, 
email:____________________________________, PEC________________________________, 
interessato all’aggiornamento del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
(di seguito P.T.P.C.T.) 2022-2024 da parte del Consorzio  per il servizio di depurazione dei liquami tra i 
comuni di Giarre - Riposto - Mascali - Fiumefreddo di Sicilia - S.Alfio: 

– informato dell’intenzione del  _________________________ di adottare il P.T.P.C.T. con procedura 
di consultazione pubblica di soggetti esterni all’ente, a garanzia della legalità e del rispetto delle 
norme in materia di trasparenza; 

– informato della possibilità di presentare osservazioni e proposte per l’elaborazione ed adozione del 
P.T.P.C.T.; 

formula le seguenti osservazioni e/o proposte in qualità di soggetto esterno all’ente: 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
 

Il presente modello si consegna al Consorzio  per il servizio di depurazione dei liquami tra i comuni 
di Giarre - Riposto - Mascali - Fiumefreddo di Sicilia - S.Alfio a mezzo: (barrare opzione relativa) 

 posta elettronica al seguente indirizzo: __________________________________________________ 

 posta elettronica certificata al seguente indirizzo: _________________________________________ 

 direttamente presso la Segreteria, in via _________________________________________________ 
 
 
Data ______________ 
 

Firma dell’interessato 
         _________________________ 
 

 
 

 
INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Il/la sottoscritto/a in merito al trattamento dei dati personali esprime il proprio consenso al trattamento degli stessi, per le finalità di cui al presente avviso, nel rispetto delle 
finalità e modalità di cui al Regolamento Ue 2016/679 (GDPR). 


