All’Ente Parco Nazionale dell’Arcipelago di La Maddalena
alla c.a. del Direttore
dott. Giulio Plastina

SEDE

e-mail; protocollo@lamaddalenapark.it
OGGETTO: BOZZA AGGIORNAMENTO CODICE DI COMPORTAMENTO DEI DIPENDENTI DELL’ENTE PARCO NAZIONALE DELL’ARCIPELAGO DI LA MADDALENA

Osservazioni e/o proposte

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________

Nato/a  _____________________________________________________ il ________________________
Residente __________________________________________ CAP _______________________________

Via/Piazza ____________________________________________________________________________

in qualità di ___________________________________________________________________________

                              (specificare la tipologia del soggetto portatore di interesse e l’eventuale categoria di appartenenza)
visionata la Bozza di aggiornamento Codice di Comportamento dei dipendenti dell’Ente Parco Nazionale dell’Arcipelago di La Maddalena, pubblicata all’Albo on-line e sul sito istituzionale dell’Ente dal 25/01/2023 al 10/02/2023, formula le seguenti osservazioni e/o proposte:
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a, preso atto dell’informativa sulla privacy resa nell’Avviso pubblico nonché di quella pubblicata nella home page del sito web istituzionale dell’Ente Parco Nazionale dell’Arcipelago di La Maddalena all’indirizzo https://www.lamaddalenapark.it/, con la sottoscrizione del presente modulo espressamente consente al trattamento dei propri dati personali.

Luogo e data __________________________
                                                                                                            Firma ___________________________
