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DELIBERAZIONE

presa dal R. Podesta il . . - 19.:..=Anno XVII_E. F.

Oggetto: 1
Liguidazions di spesga par inporte ricsatis medicinali di poveEri

3o-trimsotreT94%

e

L'anno 19 _ il giorno___ e oo | e del mese di _ .

i1 FERTINOVE wovemoy
1ng .- Donato-¥al-Comine— nella sede Comunalse.

Il S18._Avy., Amadao Pabrizd Podesta, in virtu del R. Decreto
del con 1l'assistenza del Segretario Comunale
Sig'ii A3 . & L Ao 2.0

- D L AALY AT UVIIAV
ha adottato la seguente
DELIBERAZIONE

Riconosciuto ¢ he il Comune, & norma delle disposizioni contenute nel T.U. Legs=
gi Sanitaris I/8/1907 modificato eon R.D.L. 30/3/1933 B.2889, & teruto alle
som inigtrazioni gratuite dei medicinali ai poveri, in guanto tali somuinistre
zioni non vengone fatte dalle Opore Fie, ne vi si provvede ©on altri mezzij
Presa vigions della rota 2d esaminate lo ricette spedite dal Dotte. lmsilli Ses
verino per conto &l Comuns durant= il Eﬁiﬁg trimestrs 1941 = riscontrato che
1*importo della spesa medicinzli somrinistrati ai poveri ammonta a complessis

COLITTI=TIP, EDIT: CAMPOBASSO



PERLIBE ot ﬁ
Liquidare come liguida a favore del Dott. luseilli Semr:l.no h somme di
1.4835,00 per la causals anzidetta prelovando i fondi mecessari dale
1'art.7I del bilancio corrente : Spasa medicinali ai poverd" chs' Presents
sufficionts disposnibilita.



Letto, ratificato e firmato seduta stante.

IL PODESTA

[f.to AJabrizi

Il Segretario

Jlo_ 4L . Parille

Per copia conforme all'originale per uso amministrativo.

Li__I Dicombrs 19 .41 - Anno XVII

Il Segretario Qmunale

Ve

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONKE

Visto: IL P(

Io sottoscritto Segretario certifico che 11 presente verbale 6 stato
affisso all'Albo Pretorio di questo Comune nel giorno di_ 30/ /1 1 1041 %L

corr. mese percheé__ foatbive 8 che su di esso non pervenneroc

ricorsi.

Visto 4 rende esecutiva, con che. l'ammontare. dells. spess. sia ridetta

e 8.%. 4700 essendo. risnltati alcuni onorari maggiorati rispeito

AP, alla tariffa ufficiale

-------------------- Frosinone. ., U._16.24 ...




