[image: image1.emf]      REGIONE SICILIANA

      AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

      E N N A

      Codice Fiscale e partita IVA 01151150867


   Al Responsabile della  

Prevenzione della Corruzione

Relazione semestrale in merito all'attuazione del Piano di Prevenzione della Corruzione 2014/2016.

Il sottoscritto:

	Cognome
	Nome
	Unità operativa

	     
	     
	     


in qualità di …..............., formula le seguenti osservazioni e/o proposte relative al percorso di attuazione del PTPC, approvato con delibera n°182 del 27/01/2014, presso la sua Unità Operativa.

	Criticità rilevate


	

	Obiettivi di cambiamento


	

	Azioni di miglioramento


	

	Responsabile delle azioni di miglioramento
	

	Indicatori di monitoraggio
	

	Periodicità della misurazione
	


Periodo dal...............al................

Firma

__________________

____________________________________________________________________________________________________________


