
 

 

 
AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA 

ASP N. 2 DELLA PROVINCIA DI TERAMO 
sede legale 

Via Pietro Baiocchi n. 29 - 64032 Atri (Te) 

Tel. 085/87232 - Fax. 085/87291 

  

AL RESPONSABILE DELLA 

TRASPARENZA 

ASP N. 2 DELLA PROVINCIA DI TERAMO 

Via Baiocchi, n. 29 
64032 ATRI (TE) 

e-mail: asp2teramo@pec.it 

 

Oggetto:  Proposte / osservazioni in merito al Codice di Comportamento dei dipendenti dell’ASP 

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________nato/a_________________________ 

Il____________C.F._______________________________residente 

_____________________________(Prov.____)Via______________________________________________ 

Tel___________________________in qualità di ________________________________________ 1 

formula le seguenti osservazioni e/o proposte in merito al Codice di Comportamento dei dipendenti dell’ASP 

pubblicato sul sito web istituzionale, sotto la sezione “Amministrazione trasparente”, “Disposizioni 
generali”,  “Atti generali”: 

 

Osservazioni e/o proposte all’art. ………. : 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Osservazioni e/o proposte all’art. ………. : 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Osservazioni e/o proposte all’art. ………. : 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Osservazioni e/o proposte all’art. ………. : 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Altro: 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data 
 

________________________        Firma 

         _____________________________ 
 

 
Il trattamento dei dati personali è effettuato per le finalità di cui sopra, in conformità a quanto stabilito dall’articolo 11 

del d.lgs. 196/2003, sia su supporto cartaceo, informatico che telematico, per mezzo di strumenti elettronici o comunque 

automatizzati, nel rispetto delle regole di riservatezza e di sicurezza della normativa vigente. 

                                                
1 Indicare la qualifica nel caso si agisca per conto di una persona giuridica. 
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