Allegato al PTPC

CHECK LIST ANTICORRUZIONE

DIPARTIMENTO

STRUTTURA

Nell’ambito dell’attivita lavorativa ha rilevato azioni scorrette o in contrasto con la
normativa anticorruzione? NO

o Se siquali?

1) | dipendenti dell’area hanno fatto formazione sul codice di comportamento? Sl

o Se siquale?

o Se no: - ritiene utile questo tipo di formazione?
- per quali figure?

2) Ha registrato, nell’ambito dell’attivita lavorativa, qualche conflitto di interesse? NO

o Se siquale?

Eventuali osservazioni

O I° semestre
o |I° semestre

Data:
Il Responsabile della Struttura

Dr.

Preso atto delle Check list dei responsabili delle Strutture di competenza:
Il Direttore del Dipartimento

Dr.
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