
 

 
COMUNE DI SANT’ANGELO MUXARO 

PROVINCIA DI AGRIGENTO 

VIA PIZZO CORVO, 33 CAP. 92020 

 TEL. 0922-919506 FAX 0922-919628 

 

PROT. N° _______ DEL _________ 

A TUTTI I CONSIGLIERI COMUNALI 

ALL’ALBO COMUNALE 

ALLA STAZIONE DEI CARABINIERI 

AI VIGILI URBANI 

AL SINDACO 

AGLI ASSESSORI 

AI RESPONSABILI DI SETTORE 

AL REVISORE DEI CONTI 

AL SEGRETARIO COMUNALE 

 

OGGETTO: CONVOCAZIONE CONSIGLIO COMUNALE  

                                                            

Invito la S.V. a partecipare alla riunione del Consiglio Comunale, in seduta ordinaria, che avrà 

luogo nell’Aula Consiliare “Com.te Luigi Barba”, alle ore 20:30 del giorno 27/03/2026, in seguito a 

determinazione del Presidente del Consiglio, con le modalità previste dal vigente Regolamento per il 

funzionamento del Consiglio Comunale. La mancanza del numero legale comporta la sospensione di 

un'ora della seduta, se alla ripresa dei lavori dovesse persistere la mancanza del numero legale si 

procederà al rinvio della seduta al giorno successivo alla medesima ora, con l'abbassamento del quorum a 

2/5 dei consiglieri in carica e senza ulteriore avviso di convocazione per la S.V., per trattare gli argomenti 

iscritti nel seguente: 

 

ORDINE DEL GIORNO 

 

1) Comunicazioni del Presidente del Consiglio; 

2) Lettura ed approvazione Verbali sedute precedenti; 

3) Variazione del Bilancio 2026/2028 ART. 175 del TUEL D.Lgs. 267/00; 

4) Riconoscimento di debito fuori bilancio ai sensi dell'art. 194, c. 1, lett.re) del d.lgs. 267/2000 

nei confronti del Sig. Chiappisi Giuseppe per il decreto ingiuntivo del 05/06/2025 

emesso nell’ambito del procedimento rubricato al R.G. n.2048/2025; 

5) Surroga Consigliere Comunale decaduto; 

 

                                                                                                                            

                                                                                                                          IL PRESIDENTE 

                                                                                                               Dott. Giuseppe Aurelio LETO  

 

 

 

 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.L. 39/93 


