
 

 

 

COMUNE DI SAN GIUSEPPE VESUVIANO 
CITTA’ METROPOLITANA DI NAPOLI 

C.A.P. 80047 – Piazza Elena d’Aosta, 1 Codice Fiscale 84002990632 P.IVA 01549271219 Tel. 

0818285211 

 

 

Al Responsabile del Servizio VIII 

dott. Raffaele Irollo 

 

 

OGGETTO: CONSULTAZIONI PER L’AGGIORNAMENTO DEL PIANO INTEGRATO 

ATTIVITÀ E ORGANIZZAZIONE (PIAO) 2026-2028 – SEZIONE ANTICORRUZIONE E 

TRASPARENZA. 

 

 

DATI DELLO STAKEHOLDER (*) 

Cognome e Nome:  

Indirizzo:  

  

Eventualmente  

ente/associazione/organizzazione/altro: 

 

 

sede:  

  

specificare il ruolo ricoperto 

nell’ente/associazione/organizzazione/altro: 
 

 

 

 

(*) campi da compilare obbligatoriamente  

PROPOSTA/SUGGERIMENTI/OSSERVAZIONI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

COMUNE DI SAN GIUSEPPE VESUVIANO 
CITTA’ METROPOLITANA DI NAPOLI 

C.A.P. 80047 – Piazza Elena d’Aosta, 1 Codice Fiscale 84002990632 P.IVA 01549271219 Tel. 

0818285211 

 

 

 

 
 

INFORMATIVA PRIVACY ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e regolamento europeo, 

Tutti i dati personali comunicati per l’aggiornamento del P.T.P.C. sono trattati esclusivamente per le finalità istituzionali connesse alla presente 

procedura di consultazione.  

I dati richiesti sono obbligatori; pertanto le proposte prive dei dati identificativi non sono prese in considerazione ai fini dell’aggiornamento. 

Titolare del trattamento dei dati è il Comune di San Giuseppe Vesuviano, nella persona del suo legale rappresentante. 

Responsabile del trattamento è il Responsabile della prevenzione della corruzione dott.ssa Pina Capasso.  

E’ garantito l’esercizio dei diritti previsti dall’art. 7 e art. 8 del D. Lgs. 196/2003 e/o eventuali integrazioni e/o modifiche. 
 

 

 

Luogo e data,  

                                                                                                                               

                                                                                                                      Firma 

 

 

-------------------------- 

 

 

Si allega copia cartacea o scansione digitale del documento di identità. 
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