COMUNE DI AGLIANO TERME

ATTESTATO RISCONTRO AUTENTICA SOTTOSCRIZIONE — ATTI DIRIGENZIALI

10/02/2021

DETERMINA N. 19 DEL 31/12/2020

Settore:

Oggetto:

Atto:

Nome File Atto:
Firmata da:

1I:

Nato/a il:
Codice Fiscale:

Certificato da:

Attestato di Copertura
Nome File Atto:
Firmato da:

1I:

Nato/a il:

Codice Fiscale:

Certificato da:

Attestato di Pubblicazione
Nome File Atto:

Firmato da:
1I:
Nato/a il:

Codice Fiscale:

Certificato da:

DECRETO SINDACALE

NOMINA RESPONSABILE DEL SETTORE TECNICO A DECORRERE DAL

1° GENNAIO 2021

DN-2020-00019.PDF.P7TM

BIGLIA MARCO
31/12/2020

BGLMRC74P17A479H

C=IT, O=INFOCERT SPA, OU=Certificatore Accreditato,

SERIALNUMBER=07945211006, CN=InfoCert Firma Qualificata 2

PBDN-2020-
00019.PDF.P7TM
DI NOVI MARIA
ANTONIETTA
09/02/2021

DNVMNT74E46A479
L

C=IT, O=INFOCERT
SPA, OU=Certificatore
Accreditato,
SERIALNUMBER=07
945211006,

Attestato di Avvenuta Pubblicazione

Nome File Atto:

Firmato da:

1I:

Nato/a il:

Codice Fiscale:

Certificato da:




Allegato
Nome File Atto
Firmato da:

1I:

Nato/a il:
Codice Fiscale:

Certificato da:

CN=InfoCert Firma
Qualificata 2



