DECRETO N° 9 DEL .......J # 51 208

OGGETTO: Decreto di nomina dell’ Assessore Paolo BALDINI.

IL SINDACO

Richiamato il proprio Decreto n. 11 del 12.10.2021 di nomina degli Assessori e del Vice
Sindaco in seguito ai risultati della consultazioni elettorali tenutesi il 3-4/10/2021 per I
elezione diretta del Sindaco e del Consiglio Comunale;

Dato atto che con comunicazione Prot. n. 12306 del 07.09.2023 il Consigliere Comunale
Sig. Rabuffi Davide ha rassegnato le dimissioni dalla carica di Assessore con effetto dal
07.09.2023 e occorre procedere alla sua sostituzione;

Richiamato l'art. 26 del vigente Statuto che disciplina la composizione della Giunta
Comunale e I'art. 30 che disciplina l'ipotesi di revoca di Assessori, dimissioni e altre cause
di cessazione dalla carica di Assessore;

Viste le cause di ineleggibilita e incompatibilita previste dalla vigente normativa che
prevedono la nomina ad Assessore;

In virta delle attribuzioni di amministrazione derivanti dal vigente Statuto Comunale e dalle
norme legislative sopra richiamate;

DECRETA

1. Di nominare Assessore del Comune di Sannazzaro de’ Burgondi il Consigliere
Signor:

BALDINI Paolo, nato a Ravenna il 10.02.1961., residente a Sannazzaro de’ Burgondi - Via
G. Marconi, 31, al quale delega la seguente materia:

LAVORI PUBBLICI

2. Didare atto che la Giunta risulta pertanto cosi composta:

BELLINI Silvia, Assessore e Vice Sindaco, FUGGINI Roberto, LEONI Simona, BALDINI
Paolo, ferme ed invariate le deleghe di cui al decreto n. 11 del 12.10.2021 per gli assessori
BELLINI, FUGGINI, LEONI.

3. Didisporre che il presente atto venga notificato all’interessato;

4. Di comunicare il presente atto ai capigruppo e al Consiglio Comunale nella sua
prossima adunanza.

Sannazzaro de’ Burgondi, li .........

IL SINDACO
In oberto Zucca
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ACCETTAZIONE DELLA NOMINA

Presa visione del su esteso decreto di nomina ad Assessore con delega di servizio, il sottoscritto
dichiara di accettare.

Cognome Nome Data Firma

BALDINI PAOLO 0.2, 23 /(ZL f%







