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PROT.   843                                                                                                     DATA  12.05.2017 
 
 
                                                                                                                ALBO PRETORIO 
 
                                                                                                                ________________________ 
 
                                                                                                                                                  S E D E 
 
 
Si rappresenta alla S.V. che il Consiglio Comunale, a norma dell’art. 38 comma 5 del Regolamento del 
Consiglio Comunale, è convocato dal Sindaco in sessione ordinaria nella consueta sala delle adunanze il 
giorno 18.05.2017 alle ore 9:30 in prima convocazione, ed il 19.05.2017 alle ore 9:30 in seconda 
convocazione per trattare il seguente: 
 
 

O R D I N E   D E L    G I O R N O 
 
 

1. Approvazione verbali seduta precedente. 
2. Approvazione Conto Consuntivo Esercizio Finanziario 2016 ai sensi dell’art. 227 del D.Lgs. 

267/2000 e ss.mm.ii.. 
3. Variazione al Bilancio armonizzato 2017/2019. 
4. Comunicazioni del Sindaco. 

 
 
 
 
 

 
 
 
                                                                                                                                                                      F.to  IL SINDACO 
                                                                                                                                                               (Dott.ssa Beatrice SFORZA) 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

RELAZIONE DI NOTIFICA 
 
Il Messo Comunale sottoscritto dichiara di aver recapitato l’atto al Consigliere Comunale 
Signor__________________________________ consegnandolo oggi a mani di _____________________________ 
 
Data______________________ 
 
          IL RICEVENTE                                                                                                         IL MESSO COMUNALE 
     ___________________                                                                                                     ______________________ 


