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PROT. __________ 
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TELEF./FAX      0766/860013 
 
                                                                    AL CONSIGLIERE     
                                                                                                                                                                                
                                                               ______________________________                                            
                                                                            01010 MONTE ROMANO 
                                                                                                                                                                                      
                     Si rende noto alla S. V. che i l Consiglio di Amministrazione è convocato  

per il giorno  08 Agosto 2011   alle ore   21,00   in    Sessione  Straordinaria  
e occorrendo per il giorno   10.08.2011    alle ore    21,00     in seconda per discutere  
i seguenti 
                                                O G G E T T I 
   
   1 – Approvazione verbale precedente riunione; 
   2 – Situazione debitoria dell’Università Agraria di Monte Romano nei con- 
         fronti dell’Università Agraria di Tarquini a; 
   3 – Provvedimenti che il Consiglio di Amministrazione dell’Università Agra- 
         ria di Monte Romano intende adottare a proposito della situazione debi- 
         toria nei confronti dell’Università Agraria di Tarquinia. 
 
MONTE ROMANO, _________________                                               
 

                                                 IL PRESIDENTE 
                                                   (Leopoldo Geom. Boni) 

 
RELATA DI NOTIFICA 

 
           Il sottoscritto Messo dell’Ente dichiara  di aver notificato in data odierna copia  
della presente al  Sig.________________consegnandol a in mani di _______________ 
 
MONTE ROMANO, ____________________ 
 

                                                     IL MESSO DELL’ENTE 
 


