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Al Presidente

del Consiglio comunale di Sondrio
per il tramite dell’Ufficio segreteria
Piazza Campello 1

23100 SONDRIO

OGGETTO: Legge 5 luglio 1982, n. 441 e d. Ilgs. 14 marzo 2013 n. 33 —
Regolamento comunale per il rafforzamento di un sistema integrato di controlli

interni - Adempimenti.

La sottoscrita ROBERTA SONGINI nella sua qualita di consigliere
comunale in relazione agli adempimenti previsti dalla normativa in oggetto

Comunica

y che non sono intervenute variazioni della situazione patrimoniale

comunicata in precedenza.

Data, 29 ottobre 2015
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