OGGETTO

Tomina del Consiglie
di Amministrazione del
1'Asile Infantile "s,
Donato."

#3r. D'ANNUNZTIO - ATTNA

Comune di San Donato Val di Comino

PROVINCIA DI FROSINONE

Verbale di Deliberazione del Podesta

AN

L’anno millenovecento

/

il giorno Xz

del mese di %w%g
in San Donato Val di Comino.
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Il Podesia Sig. “f ; /

con | assistenza del

. .
’ « -~

Segretario Comunale Sig. /&}Q/ % %ﬁaww Ao

ha adottato con le prescritte formalita di legge la seguente deliberazione:

Considerato che 11 Coneipglio 4ai forminigtrazione e 11 Pye=

fldente dell'Asilo Infantile "S.Donato” nominati eon atti
“e

deliberativi 26.IT.48 NIBS & IT.2.9%0 W IS regi esecutorl

rispettivamente 11 2I.I2.1938 Col W.45%05 DiVoﬂ/Q © Be%,

'|1959 col N.8285 Dive.:/2, o' scadulo ner sompiuto madrien=
’nio;

Riteruta la neceselta' A1 rimmoverlocs

Visto 1'art.? dollo Statuto del suddetto ¥nte eol male
sl stabllisce che 11 Qonsizlio Al Arminlotrazione predetto
41 cul fa parte di diritio 11 Parroco mwo temmore della
Parrocchis locale o' comosto dl oilnme membri a4 oul tre
nominatl dal Podesta',ors Zindsso, e uno dalls Congrega di
Oarita', ora T.C.A, tra 1 benefat tori dell'aasilog




Visto 1'elenco dei benefattori di cui innanzi;
DELIBERA
Di nominare a far parte del Comsiglie di Anministrazione dell 'Asile In=
fantile "3.Donato" i signeris
I) 7@1 &;4/////&/& ’éﬂ//
2) ’ %f//CD (//'g//a(ﬁ—é()
5) 9/@4103&/0 (’/@Ja//_{/a & e hle o

benefa£t0r1 dell'Agilo stesso, por la durata di @uattro anni.
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| Il Segretario Comunale IL PODESTA
' firm. / /é g g, o } firm. // ‘ _________ A e

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Il sottoscritto Segretario certifica che la deliberazione di cui sopra venne pubblicata ed

N

giorno di .(ﬂé(//g[g/ g((/) ______________________ '

affissa all’albo comunale il

e che non venne prodotta a questo Ufficio alcuna opposizione.

Sudi Donate VoBrtl A A 1942

firm. i
Per copia conforme ad uso amministrativo.
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