
Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione  

del Comune di SAN MARTINO DI LUPARI 

Largo Europa n. 5 

31030 SAN MARTINO DI LUPARI (TV) 

sanmartinodilupari.pd@cert.ip-veneto.net 

 

OGGETTO: Proposte di modifica/integrazione della bozza del nuovo Codice di comportamento del 

Comune di San Martino di Lupari.  

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________________ il ___________ 

in qualità di __________________________________________________________________________ 

in rappresentanza della
1
_________________________________________________________________ 

denominata___________________________________________________________________________ 

nella sua articolazione provinciale/regionale/nazionale/altro
2
___________________________________ 

con sede in ___________________________ via/piazza _______________________________ n. ____ 

telefono  n°_______________________________________ fax n°_______________________________ 

posta elettronica certificata (PEC)_________________________________________________________ 

posta elettronica (e-mail)________________________________________________________________ 

 

PROPONE 

le seguenti modifiche e/o integrazioni: 

ARTICOLO  

___________________________________________________________________________________ 

COMMA      

_______________________________________________________________________________________ 

PROPOSTA DI INTEGRAZIONE E MOTIVAZIONI: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

              Data                                                                                                         Firma 

___________________                                                                              __________________________ 

 

                                                
1 Indicare la tipologia di soggetto (organizzazione sindacale, associazione di consumatori e utenti, ecc.). 
2 Cancellare le voci non pertinenti; nel caso di “altro” tipo di articolazione, specificarne il tipo. 
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