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COMUNE PONTE DI PIAVE
Provincia di Treviso

________________

COPIA

VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE
N.  22 Reg. Delibere in data 28/07/2020

Oggetto: COMUNICAZIONI DEL SINDACO
L'anno duemilaventi, addì  ventotto del mese di  Luglio alle ore 20:00  per determinazione del Sindaco e 
con avvisi scritti è stato convocato il Consiglio Comunale, presso la sede municipale, trasmesso in diretta 
streaming. Eseguito l'appello risultano:
Nome Carica Presente Assente
ROMA PAOLA Presidente X  
MORO STEFANIA Consigliere X  
PICCO STEFANO Consigliere X  
LORENZON SERGIO Consigliere X  
BURIOLA FABIO Consigliere X  
BUSO MATTEO Consigliere X  
MORICI SANTE Consigliere X  
ZANOTTO GIOVANNA Consigliere X  
MARCHETTO MATTIA Consigliere X  
TOMMASEO PONZETTA ALVISE Consigliere X  
BOER SILVANA Consigliere X  
BRESSAN FEDERICO Consigliere  X
DE NARDI PAOLA Consigliere  X

Presenti n. 11  Assenti n. 2

Assiste alla seduta la Dott.ssa DOMENICA MACCARRONE, Segretario 
Comunale.

La Dott.ssa ROMA PAOLA , nella sua qualità di Sindaco, assume la Presidenza.

Constatato legale il numero degli intervenuti dichiara aperta la seduta e chiama 
all'Ufficio di Scrutatori i Consiglieri: 

Il Presidente chiede al Consiglio di deliberare sull'oggetto sopraindicato
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COMUNICAZIONE DEL SINDACO N. 1

Il Sindaco comunica che è stata pubblicata sul sito del Comune l'Ordinanza del Ministero 
della Salute in data 24 luglio 2020 che prevede che in caso di rientro dalla Romania o 
Bulgaria (per motivi di lavoro, studio o motivi di urgenza), la cui  permanenza in quei 
territori nei 14 giorni precededenti è stata inferiore alle 120 ore (5 giorni), viene richiesto, 
al rientro, di fare il prima possibile il tampone; in tal modo la quarantena sarà ridotta al 
tempo necessario per avere l'esito del tampone.
Gli interessati dovranno inviare una mail all'indirizzo: coronavirus.sisp@aulss2.veneto.it, 
indicando nome, cognome, data di nascita, numero di telefono, data di rientro, paese dal 
quale si rientra.
L'Az. Ulss 2 provvederà ad inviare un certificato per isolamento in quarantena.

COMUNICAZIONE DEL SINDACO N. 2

Il Sindaco dà lettura della nota inviata al Prefetto di Treviso in risposta ad una richiesta 
relativamente all'individuazione di immobili alternativi da adibire a seggi elettorali.

COMUNICAZIONE DEL SINDACO N. 3

Il Sindaco comunica che in data 20 giugno 2020 i Capigruppo Buriola e Tommaseo 
Ponzetta si sono incontrati in una Conferenza dei Capigruppo per discutere in merito 
all'approvazione dello schema di variazione di bilancio per interventi a sostegno della 
popolazione a seguito dell'emergenza COVID-19, che verrà discussa in un successivo 
argomento all'odg della seduta odierna. Ricorda anche che per quanto riguarda le misure 
contenute nella variazione di bilancio, è stata predisposta una bozza di brochure 
informativa che verrà divulgata alla cittadinanza, previo accordo con i Capigruppo.

COMUNICAZIONE DEL SINDACO N. 4

Per quanto riguarda i test rapidi Covid-19, comunica che appena verranno validati 
dall'Istituto Superiore di Sanità, l'Azienda Ulss 2  provvederà a darne informazione a tutti i 
Comuni.
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Il presente verbale viene letto e sottoscritto come segue.
      
IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO COMUNALE
F.to PAOLA ROMA  f.to DOMENICA MACCARRONE 
*********************************************************************************************

REFERTO DI PUBBLICAZIONE
(art. 124 D. Lgs. 18.08.2000, n. 267

N. Reg. ________
Si certifica che la presente deliberazione viene pubblicata all'Albo Pretorio per quindici 
giorni consecutivi dal _________________
Lì, ______________

f.to IL SEGRETARIO COMUNALE
 Dott.ssa Domenica Maccarrone

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA'
(art. 134, D.Lgs 18.08.2000, n° 267)

Il sottoscritto Segretario Comunale certifica che la suestesa deliberazione, non soggetta al 
controllo preventivo di legittimità, dopo essere stata pubblicata nelle forme di legge 
all'Albo Pretorio del Comune,
p è divenuta ESECUTIVA il  
Lì ______________

IL SEGRETARIO COMUNALE
F.to Dott.ssa Domenica Maccarrone  

************************************************************************
Copia conforme all’originale per uso amministrativo
Lì, ____________________

IL SEGRETARIO COMUNALE
      Dott.ssa Domenica Maccarrone


