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AGENZIA DI PROMOZIONE TERRITORIALE            BASILICATA 
 

 

PIANO TRIENNALE PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA 
TRASPARENZA’ 2021-2023 

Consultazione Pubblica 

L’APT Basilicata, in linea di continuità con il passato, deve provvedere ad approvare il PIANO 
TRIENNALE PER LA PEVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA 2021-
2023, ai sensi della Legge 6 Novembre 2012, n°190 e del PNA 2019, quale azione necessaria per 
prevenire fenomeni di corruzione, il rispetto dei doveri di diligenza e lealtà a servizio dell'interesse 
pubblico attraverso la più ampia trasparenza ed accessibilità del cittadino alle attività amministrative. 

A questo fine l’Ente, nella persona del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e 
Trasparenza Dott. Matteo Visceglia, in vista della sua approvazione, avvia una consultazione pubblica 
sul Piano pubblicato nella Sezione Amministrazione Trasparente/ Altri Contenuti /Corruzione per 
raccogliere i contributi e i suggerimenti di tutti i cittadini che vorranno presentare le loro pregevoli 
osservazioni. 

L'obiettivo della consultazione pubblica è quello di consentire, infatti, la libera e volontaria 
partecipazione attiva di tutti i portatori di interesse delle attività e dei servizi resi, tanto per le attività 
in corso quanto per quelle che si svilupperanno in prosieguo. 

L’Agenzia terrà conto dell'esito della consultazione in sede di elaborazione del P.T.P.C.T del triennio 
di riferimento, in quanto compatibile ed attuabile, e in sede di valutazione della sua adeguatezza, 
anche quale contributo per individuare le priorità di intervento. 

Le consultazioni avvengono mediante raccolta dei contributi via web oppure nel corso di incontri con 
i rappresentanti delle associazioni di utenti. 

Tutti i contributi, le riflessioni e le proposte di miglioramento potranno essere trasmessi 
esclusivamente all’indirizzo e-mail visceglia@aptbasilicata.it utilizzando l’apposito modulo allegato 
entro il 30 marzo 2021 
 

Si ringrazia per il contributo. 

 

 Il Responsabile Prevenzione Corruzione e Trasparenza 

 Dott. Matteo VISCEGLIA 
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MODULO PER LE OSSERVAZIONI 
 
 
Il sottoscritto ___________________________________, nato a ____________________________ 

il _________________________ e residente in ______________________________ alla Via/Piazza 

_____________________________________ in qualità di soggetto interessato all’approvazione del 

Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (di seguito P.T.P.C.T) 2021- 

2023 in fase di adozione dell’APT Basilicata 

- informato, che ai sensi dell’art. 1, comma 8, della legge 190/2012, l’Ente deve procedere ad 
aggiornare il P.T.P.C.T., allo stato pubblicato unitamente al presente modulo con procedura 
di consultazione pubblica di soggetti esterni all’Ente, a garanzia della legalità e del rispetto 
delle norme in materia di trasparenza; 

- letto il PTPCT pubblicato al seguente link: 
http://ww2.gazzettaamministrativa.it/opencms/opencms/_gazzetta_amministrativa/amminist
razione_trasparente/_basilicata/_agenzia_di_promozione_territoriale_della_basilicata/230_a
lt_con/index.html?page=1&maxPages=2&listorder=standard 

- informato altresì della possibilità di presentare osservazioni e/o proposte; 
 
formula le seguenti osservazioni e/o proposte: 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
 
Data __________________________ 
 
 Firma dell’interessato 
 
 ____________________________________ 
 
 

 
 


