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[bookmark: _GoBack]Proposte od osservazioni per l’aggiornamento del PIAO
della Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
Dati identificativi
Nome e cognome : ______________________________________________________________
In qualità di: 
· Cittadino singolo;
· Dipendente con qualifica di: _________________________________________________
· Rappresentante dell’ente/associazione/organizzazione: ____________________________
Recapito
Telefono____________________________ ; e-mail:_____________________________________

	
Proposta:________________________________________________________________________

















Luogo ______________________				firma_______________________
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