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La Alcaldesa - Presidenta de este ayuntamiento María Noelia García Leal, el día
26 de abril de 2023 ha dictado la resolución nº 2023001350 que a continuación se
transcribe:

"CAMBIO FECHA CELEBRACIÓN PLENO ORDINARIO ABRIL 2023

Vista que con fecha de 24 de abril de 2023 se convocó por esta Alcaldía
Pleno Ordinario de este Ayuntamiento, según la periodicidad establecida
(Pleno, Nº 15/2019, el día 20 de junio de 2019) para el día 27 de abril
de 2023 a las 20:00 horas.

Vista que la Junta de Portavoces, reunida en sesión extraordinaria y
urgente  de 26 de abril de 2023 acordó modificar la fecha de celebración
del pleno ordinario del mes de abril, a los efectos de que sea celebrado
el martes, 2 de mayo de 2023 a las 08:00 horas en el Salón de Plenos de
este Ayuntamiento.

Considerando Ley 7/2015, de 1 de abril, de los municipios de Canarias,
artículo 98.2, en cuya virtud, “(…) Por decreto del alcalde se podrá, no
obstante, previo acuerdo de la junta de portavoces si existiera,
señalarse, motivadamente, otras fechas y horas, sin que por ello la
sesión pierda su carácter ordinario”

En virtud de lo anterior, vengo a DECRETAR:
Primero: Modificar la fecha de celebración del pleno ordinario del mes de
abril de 2023, a los efectos de que sea celebrado el martes, 2 de mayo de
2023 a las 08:00 horas en el Salón de Plenos de este Ayuntamiento, sin
que suponga la modificación de los asuntos incluidos en el orden del día.

Segundo: Dar traslado de esta Resolución a los Señores Concejales.

Tercero: Dar publicidad a la presente a través de la inserción de anuncio
en la sede electrónica de este Ayuntamiento.

Documento firmado electrónicamenente

Lo que le traslado a Vd., significándole que contra la presente Resolución, que
pone fin a la vía administrativa, puede interponer alternativamente o recurso de
reposición potestativo, en el plazo de un mes a contar desde el día siguiente al
de la recepción de la presente notificación, ante el órgano que dictó el acto,
de conformidad con los artículos 123 y 124 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, o
recurso contencioso-administrativo, ante el Juzgado de lo
Contencioso-Administrativo, en el plazo de dos meses, a contar desde el día
siguiente al de la recepción de la presente notificación, de conformidad con el
artículo 46 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, de la Jurisdicción
Contencioso-Administrativa. Si se optara por interponer el recurso de reposición
potestativo no podrá interponer recurso contencioso-administrativo hasta que
aquel sea resuelto expresamente o se haya producido su desestimación por
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silencio. Todo ello sin perjuicio de que pueda interponer Vd. cualquier otro
recurso que pudiera estimar más conveniente a su derecho.
Ruégole se sirva firmar el duplicado para la debida constancia.

Documento firmado electrónicamente

AYUNTAMIENTO DE LOS LLANOS DE ARIDANE
PLAZA DE ESPAÑA S/N   
38760 LLANOS DE ARIDANE (LOS) SANTA CRUZ DE TENERIFE

Sírvase firmar el duplicado de la presente notificación.

Fecha:   Hora:  

Nombre:  DNI / PASAPORTE / NIE

En calidad de :

Firma:

El Agente Notificador que suscribe declara que no ha sido posible proceder a la entrega de la presente notificación al
destinatario por:

Intento 1: Intento 2:
Fecha: Dirección Incorrecta Fecha: Dirección

Incorrecta

Ausente Ausente

Hora: Desconocido Hora: Desconocido

Fallecido Fallecido

Firma: Rehusado Firma: Rehusado

No se hace cargo No se hace
cargo

OBSERVACIONES:
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