
 

FARMACIA COMUNALE DEGLI ULIVI 

DI TERAMO 

AVVISO 
 
CONSULTAZIONE ON LINE 
 
Ai sensi della Legge n. 190/2012 e del Decreto Legislativo n. 33/2013 e s.m.i., 
questa Farmacia comunale adotterà, entro il 31.1.2026, l’adeguamento del 
proprio Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza. 

L’opinione ed il contributo dei c.d. “portatori di interessi” presenti nel territorio  
risulta, al fine della stesura di detti documenti, particolarmente importante. 

Eventuali proposte o suggerimenti in materia di trasparenza dell’azione 
amministrativa  ed in materia di prevenzione del rischio corruttivo presso 
questa Farmacia Comunale potranno essere formulate dalle SS.VV. al 
Responsabile  per la prevenzione della corruzione nonché Responsabile della 
trasparenza (Dott.ssa Francesca Gadaleta) entro le ore 12 del 23 Gennaio 
2026. 

L’indirizzo e-mail cui inviare le Vostre proposte/suggerimenti è il seguente: 
rpcfarmaciacomunalediteramo@gmail.com, mediante apposito modulo 
allegato al presente avviso. 

Grata per l’attenzione, porgo distinti saluti. 

 

       La responsabile 
          ( Dott.ssa Francesca Gadaleta )  
  

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta  
(Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679) 

Titolare la Farmacia Comunale di Teramo. Responsabile del trattamento, al quale rivolgersi per l’esercizio dei 
diritti di cui alla vigente normativa è la Direttrice nella sua qualità di Responsabile per la prevenzione della 
corruzione e trasparenza. I dati forniti saranno trattati secondo le disposizioni di legge.  



FARMACIA COMUNALE DI TERAMO 
PROPOSTE PER LA REVISIONE/AGGIORNAMENTO DEL PIANO TRIENNALE DELLA 

PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DEL CODICE DI COMPORTAMENTO E DEL 
PROGRAMMA TRIENNALE PER LA TRASPARENZA E L’INTEGRITA’ DELLA FARMACIA 

COMUNALE DI TERAMO  

 Al Responsabile  
 per la Prevenzione della Corruzione/Trasparenza 
 Farmacia Comunale di Teramo  
 Via Don Lorenzo Milani s.n.c. 
 64100 Teramo 

COGNOME   

NOME   

CATEGORIE DI APPARTENENZA 1
 
  

SEDE   

TEL/FAX   

E-MAIL   

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Occorre indicare a quali delle seguenti categorie si appartiene: dipendente, utente, 
rappresentante di Organizzazione Sindacale, di associazione o altre organizzazioni 
rappresentative dei cittadini, di istituzioni o di Enti Locali. 

 

Luogo  e  data  _________________________  Frma_____________________________________ 

 
 


