Osservazioni al PROGRAMMA PER LA TRASPARENZA E L’INTEGRITA’
	Cognome e Nome
	

	Data di nascita
	

	Comune di nascita
	

	e-mail
	

	in qualità di:

(se rappresentante di OOSS o portatore di interessi diffusi
	

	Specificare se dipendente della Fondazione IRCCS Ca’ Granda  (SI/NO)
	


FORMULA

Le seguenti osservazioni/contributi alla bozza di Programma Triennale per la Trasparenza e l’Integrità della Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico (specificare capitolo/articolo oggetto di osservazione).

…………………………………

…………………………….
