UFFICIO AVWOCATURA DELIBERAZ. DI G.C. N. 564 del 12.12.2017

Oggetto:  Autorizzare il Sindaco a proporre opposizione avverso il ricorso per decreto ingiuntivo
promosso da Lo Vento Costruzioni Edili srls, prot. gen. n.50777 del 10 novembre 2017. Nomina
difensore.

Non trasmesso file in quanto trattasi di argomenti relativi alla difesa dell’Ente di cui si ritiene di non rendere
pubblica la strategia difensiva.



Del che si ¢ redatto il presente verbale che letto e approvato viene sottoscritto.

IL SINDACO

f.to Avv. Giovanni Moscato

L’ASSESSORE ANZIANO IL SEGRETARIO GENERALE SUPPLENTE D.S. 68/17
f.to Ins. M. G. Cosentino f.to Dott. Salvatore Guadagnino
CERTIFICAZIONE DI PUBBLICAZIONE N° ....cccvviiuiiennne

Ai sensi e per gli effetti della L. n.44/91 art.11 e ss.mm.ii.
SI CERTIFICA

Che copia della presente deliberazione ¢ pubblicata all’Albo Pretorio dal  15.12.2017

al 29.12.2017 registrata al n. Reg. pubblicazioni
Dalla Residenza Municipale, li ..............ccooeviiiinn.nn. SI DISPONE LA PUBBLICAZIONE
Vittoria li,
IL MESSO IL SEGRETARIO GENERALE
CERTIFICATO DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE N° ......ccccuvevenenee

Ai sensi e per gli effetti della L. n.44/91 art.11 e ss.mm.ii.
SI CERTIFICA

Che copia della presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’ Albo Pretorio dal 15.12.2017
al  29.12.2017 che sono/non sono pervenuti reclami.

Dalla Residenza Municipale, li ..............ccooeviiiin...

IL MESSO IL SEGRETARIO GENERALE

11 sottoscritto Segretario Generale, visti gli atti d’ufficio,
ATTESTA
Che la deliberazione ¢ divenuta esecutiva in data ............cc.cceeveeenneen. Per:

O Aisensidell’art. 12 comma 1 della L.R. N°44/91 ss.mm.ii.;

U Dichiarazione di immediata eseguibilita ai sensi dell’art. 12 della L.R. N° 44/91 ¢ ss.mm.ii.

Vittoria, I .oooveeeeee e
IL SEGRETARIO GENERALE

O Per copia conforme per uso amministrativo

U Dalla Residenza Municipale, li................... IL FUNZIONARIO DELEGATO



	IL   SINDACO
	        IL MESSO				                                                         IL SEGRETARIO GENERALE
	ATTESTA



