
                                             

                                                      AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA 

                                                               GIUSEPPE VEGNI 
                                                                    Via IV Novembre,1 – 58033 Castel del Piano (GR) 

                                                                        

                                

Tel. e FAX 0564 95 50 51 - C.F. 8000 10 80 532  pec: aspvegni@cgn.legalmail.it - www.aspvegni.it 

 

MODULO PER CONTRIBUTI E/O SUGGERIMENTI PER L'AGGIORNAMENTO DEL 
“PIANO INTEGRATO DI ATTIVITÀ E ORGANIZZAZIONE 2024-2026” DELLA ASP 

VEGNI DI CASTEL DEL PIANO (GR) 
2024 - 2026 

 

Il/la sottoscritto/a 

_______________________________________________________________ 
 residente in 

_______________________________________________________________  
nella propria qualità di 

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
(specificare il ruolo ricoperto nell’ente/associazione/organizzazione. Non compilare se le osservazioni sono 

presentate quale semplice cittadino)  
 

ente/associazione/organizzazione 

_______________________________________________________________
sede 

_______________________________________________________________ 
 

e_mail:_________________________________________ 
PEC ___________________________________________ 

 
Ai fini dell’aggiornamento del Piano Integrato di Attività e Organizzazione (PIAO) 2024-2026, 

formula le seguenti osservazioni e/o proposte 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

 
 

Luogo e data _________________________  
 

Firma ____________________________  

 

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI Il sottoscritto autorizza il trattamento dei 

dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di 

protezione dei dati personali” e in ottemperanza del Regolamento UE n. 679/2016. Pubblicato 

sul sito www.aspvegni.it in data 17.12.2019                                                                                                                                 

mailto:aspvegni@cgn.legalmail.it
http://www.aspvegni.it/

