
[image: image1.png]H»

1A ]

=




Regione Calabria
Dipartimento / struttura Equiparata__________________
REPORT DI MONITORAGGIO SULL’ASSOLVIMENTO DEGLI OBBLIGHI DI TRASPARENZA DEL PERIODO:  ________________________________
Il SOTTOSCRITTO
Dirigente Generale ___________________________________________________________

viste le attestazioni dei seguenti settori: _______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

in merito agli obblighi di pubblicazione previsti dal D. Lgs. 33/2013 di propria competenza, nonché di quelli ulteriori previsti dal PIAO 2024 -202 6 Allegato 4 P.T.P.C.T , approvato con la D.G.R. n. 29/2024, 

ATTESTA
di aver adempiuto per il periodo ________________________________agli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente e di quelli ulteriori previsti dal PIAO 2024-202 6Allegato 4 P.T.P.C.T P(approvato con D.G.R. n. 29/2024), di competenza di tutti  Settori del Dipartimento/Struttura Equiparata medesimo/a, ed attesta, altresì, che le informazioni pubblicate sono complete ed aggiornate, veritiere ed attendibili, sono in formato aperto e rispettano i principi previsti in materia di protezione dei dai personali.

Data ________________


                      

                                                                                                                Nome e Firma del Dirigente Generale

