Al Responsabile della prevenzione della corruzione
e della trasparenza dell’Azienda Ospedaliera Sant'A  ndrea

da inviare all'indirizzo mail: amministrazionetrasparente@ospedalesantandrea.it

Oggetto: Proposte/osservazioni in merito all’aggiornamento del Programma triennale per la

trasparenza e l'integrita  dell’Azienda Ospedaliera Sant’Andrea

[I/la sottoscritto/a ......ovvvveeee e . mal:

in qualita di (indicare la categoria di appartenenza):

O O O0OO0Oo

studente

personale tecnico amministrativo

personale sanitario

cittadino

=10 (specificare)

formula le seguenti proposte/osservazioni in merito all’aggiornamento del Programma
triennale per la trasparenza e l'integrita del’Azienda Ospedaliera Sant’/Andrea

Aspetti della qualita dei dati di cui é prioritario curare la pubblicazione nella sezione
Amministrazione trasparente del sito www.ospedalesantandrea.it

_ completezza _ aggiornamento _ apertura del formato _ altro................coooiiiii e,

Dati obbligatori previsti dal d.lgs. n. 33/2013 di cui si ritiene prioritario curare la
pubblicazione

(indicare il riferimento normativo: art., comma, decreto)

Dati UIerior ProPOSL ... ...ve e e e e e e e e e
AccessibIlita database ...

Coinvolgimento degli stakeholder nel processo di elaborazione del Programma

_ fare ricorso a tecniche e strumenti differenti ..............cocooiiiiii i (indicare quali)
_ anticipare il momento del coinvolgimento nel processo decisionale

__aumentare la frequenza delle occasioni di ascolto

AltrO. (indicare la proposta)



