
 

COMUNE  di  POLVERIGI 

Provincia di Ancona 
P.zza UmbertoI,15-60200 Polverigi (AN) 

Cod. Fiscale/ P.I. 00168450427 

 

 

 

Prot.n. 6300 lì, 22-10-2026 

 

 

Oggetto: Comunicazione convocazione Consiglio Comunale. 

 

 

ALL’ALBO PRETORIO 

 

 

 

Per opportuna conoscenza si comunica che è stato convocato per Mercoledì 28-10-2026 alle ore 

21:00 in sessione Ordinaria in Prima Convocazione, il Consiglio Comunale di Polverigi per la 

trattazione del seguente 

 

 

ORDINE DEL GIORNO 

 

 

1 Num. 26 del 01-10-2026 APPROVAZIONE VERBALI SEDUTE 

CONSILIARI DEL 15/07/2026 E 31/07/2026. 

Ufficio SEGRETERIA   Assessorato  

2 Num. 27 del 15-10-2026 RATIFICA DELIBERA DI GIUNTA 

COMUNALE N.51 DEL 30.09.2026 AVENTE 

AD OGGETTO "VARIAZIONE D'URGENZA 

N.1 AL BILANCIO DI PREVISIONE 

FINANZIARIO 2026-2028 (ART. 175, 

COMMA 4, D.LGS. 267/2000)". 

Ufficio RAGIONERIA   Assessorato  

3 Num. 25 del 17-09-2026 APPROVAZIONE DOCUMENTO UNICO DI 

PROGRAMMAZIONE (D.U.P.) PER IL 

PERIODO 2027 - 2028 - 2029. 

Ufficio RAGIONERIA   Assessorato  

4 Num. 31 del 21-10-2026 VARIAZIONE N.3 AL BILANCIO DI 

PREVISIONE FINANZIARIO 2026-2028 

(ART. 175, COMMA 2, DEL D.LGS. N. 

267/2000) 

Ufficio RAGIONERIA   Assessorato  

5 Num. 28 del 19-10-2026 INTERROGAZIONE A RISPOSTA ORALE 

AVENTE OGGETTO: "DETERMINAZIONE 

N. 19 DEL 01/07/2026 "IMPEGNO DI SPESA 

PER LA REALIZZAZIONE DI SERVIZI 

GIORNALISTICI REDAZIONALI DEDICATI 

ALLE ATTIVITA', INIZIATIVE ED EVENTI 

PROMOSSI DAL COMUNE DI 

POLVERIGI"". 

Ufficio SEGRETERIA   Assessorato  



 

 

6 Num. 29 del 19-10-2026 INTERROGAZIONE A RISPOSTA ORALE 

AVENTE OGGETTO: "DELIBERA DI G.M. N. 

54 DEL 30/09/2026 "ASSOCIAZIONE 

INTEATRO- QUOTA ASSOCIATIVA ANNO 

2026" E DETERMINAZIONE N. 37 DEL 

09/10/2026 DELL'AREA TECNICA 

MANUTENTIVA "RIMBORSO SOMME AD 

ASSOCIAZIONE INTEATRO PER 

MANUNTENZIONE STRAORDINARIA 

CONNESSA  AD INTERVENTI 

SANIFICAZIONE PER LEGIONELLA" 

Ufficio SEGRETERIA   Assessorato  

7 Num. 30 del 20-10-2026 INTERROGAZIONE A RISPOSTA ORALE 

AVENTE OGGETTO: "RICHIESTA DATI E 

INFORMAZIONI SULL'ATTIVITA' DEL 

PUNTO SALUTE DI POLVERIGI". 

Ufficio SEGRETERIA   Assessorato  

 
Firma autografa sostituita da  indicazioni a mezzo stampa, 

ai sensi dell’art.3 comma 2, del d.lgs n.39/1993 

 

 


