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DELIBERA NUMERO 3 del 04-01-2018 
 

 

 

 

OGGETTO: SISMA 24 agosto, 26 e 30 ottobre 2016 - REGIONI ABRUZZO, LAZIO, 

MARCHE e UMBRIA - APPROVAZIONE PERIZIA E VERBALE DI 

SOMMA URGENZA PER LAVORI DI POTENZIAMENTO RETI A 

SERVIZIO DELL'AREA SAE "BELLONI" 

 

 

 

L'anno  duemiladiciotto il giorno   quattro  del mese di gennaio, alle ore 12:00, 

nella Residenza Municipale in seguito a convocazione, disposta nei modi di legge, 

si è riunita la Giunta Municipale nelle persone dei signori:  

 

TONDI EMANUELE   SINDACO P 

ROSELLI LEONARDO   VICE SINDACO P 

MICUCCI MASSIMILIANO   ASSESSORE P 

 

Assegnati n.  3 In carica n.  3 Presenti n.      3  Assenti n.      0 

Assiste in qualità di segretario verbalizzante il Segretario Dott.ssa SERAFINI 

GIULIANA 

Constatato il numero legale degli intervenuti, assume la presidenza il 

Sig. TONDI EMANUELE nella sua qualità di SINDACO ed invita la Giunta 

Municipale alla discussione dell'oggetto su riferito.  

mailto:comune.camporotondodifiastrone@legalmail.it


CAMPOROTONDO di FIASTRONE -DELIBERA DI GIUNTA n. 3 del 04 -01-2018- pag. 2 

 

 

 



CAMPOROTONDO di FIASTRONE -DELIBERA DI GIUNTA n. 3 del 04 -01-2018- pag. 3 

 

COMUNE DI CAMPOROTONDO DI FIASTRONE 
PROPOSTA DI DELIBERAZIONE 

 

 

UFFICIO :  

Proposta N. 5 del 04-01-18 

 

================================================================ 

Alla Gunta Comunale         SEDE 
 

================================================================ 

Oggetto: SISMA 24 agosto, 26 e 30 ottobre 2016 - REGIONI ABRUZZO, LAZIO, 

MARCHE e UMBRIA - APPROVAZIONE PERIZIA E VERBALE DI 

SOMMA URGENZA PER LAVORI DI POTENZIAMENTO RETI A 

SERVIZIO DELL'AREA SAE "BELLONI" 

 

================================================================ 

PARERI, ai sensi art. 49 e 147bis, del D.Lgs. 267/2000, attestante la regolarità 

e correttezza amministrativa 

================================================================ 

PER QUANTO CONCERNE LA REGOLARITÀ TECNICA, 

Si esprime parere favorevole 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

F.TO Dott.ssa Giuliana SERAFINI 

 

PER QUANTO CONCERNE LA REGOLARITÀ CONTABILE, 

Si esprime parere favorevole 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

F.TO Dott.ssa Giuliana SERAFINI 

 

================================================================ 

PARERE per la conformità amministrativa dell’atto alle norme legislative, statutarie 

e regolamentari, ai sensi dell’art.97, c.2 del Decreto Legislativo n.267/2000, 

Si esprime parere favorevole 

 

IL SEGRETARIO 

F.TO Dott.ssa Giuliana SERAFINI 
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Approvato e sottoscritto : 

 

Il Segretario  Il Presidente 

f.to SERAFINI GIULIANA  f.to TONDI EMANUELE 
 

ATTESTATO DI INIZIO PUBBLICAZIONE 
 

- che la presente deliberazione: 

 

 É stata pubblicata all’Albo Comunale dal 26-05-2018 ove rimarrà esposta per quindici 

giorni consecutivi. 

 

 É stata pubblicata all’Albo Pretorio telematico sul sito ufficiale del comune 

(www.comune.camporotondodifiastrone.mc.it) il 26-05-2018. 

 

 É stata comunicata, con apposito elenco, ai Signori Capigruppo Consiliari così come 

prescritto dall’art. 125, del D.Lgs.n. 267 del 18/08/2000; 

 

 

Camporotondo di Fiastrone Il Responsabile dell’Ufficio 

Li, 26-05-2018 F.TO Rita CONSOLI 

 

 

ESECUTIVITA’ 

 

Che la presente deliberazione, non soggetta a controllo preventivo di legittimità, è divenuta 

esecutiva: 

 

 il 04-01-2018 essendo immediatamente esecutiva; 

Il Segretario Comunale 

F.to SERAFINI GIULIANA 
 
_______________________________________________________________________________________ 

 

È copia conforme all’originale da servire ad uso amministrativo. 

Dalla Residenza Municipale, li 26-05-2018 

 

Il Segretario Comunale                     
*F.to SERAFINI GIULIANA  

 

 

*Firma autografa sostituita con indicazione a stampa del nominativo del soggetto 

responsabile, ai sensi dell’art. 3, comma 2, del  D. Lgs n. 39/93. 


