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                                                                    AL CONSIGLIERE   
                                                                  
                                                                
                                                               _____________________________                                                                 
                                                                            01010 MONTE ROMANO 
                                                                                                                                                                                      
                     Si rende noto alla S. V. che i l Consiglio di Amministrazione è convocato  

per il giorno     22.03.2014     alle ore   11,00  in      Sessione     Ordinaria     e 
occorrendo per il giorno  24.03.2014    alle ore    19,00     in seconda per discutere    i 
seguenti  
                                                O G G E T T I 
  
  1 – APPROVAZIONE VERBALI PRECEDENTE RIUNIONE. 
  2 – APPROVAZIONE DELL’ELENCO DEI RESIDUI ATTIVI I NSUSSISTENTI. 
  3 – APPROVAZIONE DELL’ELENCO DEI RESIDUI PASSIVI CADUTI IN  
         PERENZIONE. 
  4 – CONTO CONSUNTIVO 2013. OPERAZIONE DI VERIFICA  DI CASSA. 
  5 – APPROVAZIONE CONTO CONSUNTIVO ESERCIZIO FINAN ZIARIO 2013. 
  6 – DENUNCIA MAGGIORE ENTRATA. ASSESTAMENTO BILAN CIO 2014. 
  7 – ACCANTONAMENTO FONDO DI GARANZIA PER RISARCIM ENTO IPOTETICO   
        DANNI ALL’UNIVERSITA’ AGRARIA DI TARQUINIA.  
  8 – ASSEGNAZIONE, RINUNCIA, PERMUTA ORTI E PODERI  AGLI UTENTI. 
 
MONTE ROMANO,   26.02.2014                             
 

                                                 IL PRESIDENTE 
                                                 (Leopoldo 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 



 
 


