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Prot. n.  1879 
Firenze, lì 20/12/2016 
 

 
AVVISO PUBBLICO 

AGGIORNAMENTO PIANO ANTICORRUZIONE E PIANO TRASPARENZA PER 
IL TRIENNIO 2017 – 2019 

 
La legge 6 novembre 2012, n. 190, concernente “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della 
corruzione e della illegalità nella pubblica amministrazione”, prevede che tutte le pubbliche 
amministrazioni adottino il Piano triennale di prevenzione della corruzione quale parte integrante 
del Piano triennale per la trasparenza e l’integrità. 
 
L’agenzia deve provvedere all’aggiornamento del Piano anticorruzione e relativi allegati per il 
triennio 2017- 2019, al fine di assicurare al predetto adempimento il coinvolgimento dei cittadini 
e delle organizzazioni portatrici di interessi collettivi 
 
Ciò premesso 
 

SI INVITANO 
 

i cittadini e tutte le Associazioni o altre forme di organizzazioni portatrici di interessi collettivi, le 
RSU, le OO.SS. territoriali, a presentare eventuali proposte, suggerimenti e/o osservazioni di cui 
l’Amministrazione possa tener conto in sede di aggiornamento del proprio Piano triennale 
Anticorruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e l’Integrità. 
 
A tal fine si ricorda che sono disponibili alla consultazione il testo del Piano Triennale 
Anticorruzione 2016 – 2018 e del Programma triennale per la Trasparenza pubblicati sul sito 
istituzionale dell’Agenzia, alla sezione “Amministrazione trasparente” sotto-sezioni “Altri contenuti” e 
“Anticorruzione e trasparenza”. 
 
Le eventuali osservazioni e/o proposte relative agli aggiornamenti dei contenuti del Piano 
Triennale di Prevenzione della Corruzione e del Piano Triennale della Trasparenza dovranno 
pervenire 
 

entro e non oltre  
Venerdì 30 dicembre 2016 

 
all’indirizzo di posta elettronica: anticorruzione@ars.toscana.it  
oppure a mezzo consegna a mano all’ufficio protocollo ARS (orario 08:00 -13:00), Via P. Dazzi, 
n. 1 – 50141 Firenze 

Il Responsabile della Prevenzione della 
Corruzione e della Trasparenza 

Dott. Paolo Francesconi* 
 

 
* “Documento informatico sottoscritto con firma digitale ai sensi del D.Lgs n. 82/2005. L’originale informatico è stato predisposto e conservato 
presso ARS in conformità alle regole tecniche di cui all’art. 71 del D. Lgs n. 82/2005. Nella copia analogica la sottoscrizione con firma autografa 
è sostituita dall’indicazione a stampa del nominativo del soggetto responsabile secondo le disposizioni di cui all’art. 3 del D.Lgs n. 39/1993.” 
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Al Responsabile della Prevenzione  
della Corruzione e della Trasparenza e 
dell’Integrità dell'Agenzia regionale di sanità della 
Toscana 

 
email: anticorruzione@ars.toscana.it 

 
OGGETTO: proposte, integrazioni ed osservazioni per l'aggiornamento:  
□      del Piano triennale di prevenzione della corruzione 2017-2019  
□      del Piano triennale Trasparenza ed Integrità 2017-2019 
 
il/la sottoscritto/a .........................................................................................................................  
nato/a a ..................................................................... il..................................................................  
in qualità di .....................................................................................................................................  
in rappresentanza di .................................................................................................................(*)  
con sede in .....................................................................................................................................  
telefono ..................................................indirizzo email .............................................................  
 
visti   
il Piano triennale della Prevenzione della Corruzione dell'Agenzia regionale di sanità attualmente 
in vigore;  
il Programma triennale della Trasparenza ed Integrità dell'Agenzia regionale di sanità attualmente 
in vigore;  

propone 
 
e seguenti modifiche e/o integrazioni e/o osservazioni:  
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
 
 
(per ogni proposta indicare chiaramente le motivazioni) 
 
Data ______________________________ 
 
Firma ______________________________ 
 
(*) organizzazioni sindacali, associazioni di consumatori ed utenti, organizzazioni di categoria 
ecc. 
 
 
 
INFORMATIVA PRIVACY 
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In riferimento alle informazioni raccolte con il presente procedimento, si comunica quanto 
segue: 
 
Finalità e modalità di trattamento dei dati: i dati raccolti sono finalizzati all'istruttoria dei 
procedimenti di cui al presente  avviso per l'aggiornamento del PTPC e  del PTTI e saranno 
trattati, manualmente e mediante sistemi informatici, al fine di poter garantire la sicurezza e 
riservatezza dei dati medesimi; 
 
Natura del conferimento dei dati: il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio; 
 
Conseguenze del rifiuto a fornire i dati: in caso di rifiuto a fornire i dati, le proposte, le 
integrazioni od osservazioni fornite con la partecipazione alla presente consultazione verranno 
escluse; 
 
Categorie di soggetti ai quali possono essere comunicati i dati o che possono venirne a 
conoscenza: i dati conferiti possono essere trattati dal Responsabile della prevenzione della 
corruzione e della Trasparenza e Integrità nella misura strettamente necessaria al perseguimento 
dei fini istituzionali, ai sensi dell'art. 18 d.lgs n. 196/2003 e ss.mm., comunicati ad altri soggetti 
pubblici nel rispetto  di quanto previsto dagli  artt.  18,  19, 20, 21 e 22  del medesimo decreto; 
 
Titolare e responsabile del trattamento dei dati: il titolare del trattamento dei dati è l’Agenzia 
regionale di sanità, nella persona del legale rappresentante pro tempore, il direttore; 
 
Diritti  dell'interessato: in  ogni  momento l'interessato può esercitare i suoi  diritti  nei  confronti 
del  titolare  del trattamento,  ai  sensi  dell'art. 7 d.lgs n. 196/2003 e ss.mm. che  riconosce  il 
diritto di poter  accedere  alle  proprie informazioni e di conoscere le finalità, le modalità e la 
logica del trattamento,di poter richiedere la cancellazione, il blocco o la trasformazione in forma 
anonima dei dati trattati in violazione alla legge, di opporsi al trattamento per  motivi legittimi, di 
chiedere  l'aggiornamento, l'integrazione  dei  dati  trattati. Per l'esercizio dei diritti previsti all’art. 
7, l'interessato dovrà rivolgere richiesta scritta all’Agenzia regionale di sanità via P. Dazzi, n. 1 – 
50141 Firenze; fax n. 055/4624330; email: ars@postacert.toscana.it. 


