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v plcmARAz:ONE SOSTITUTIVA PER LE SPESE ELETTORAL) SOSTENUTE -

DA} TITOLAR! p; INCARICH! POLITIC)

ifLa Sottoscritta/a GLUA’LGAUO/‘ZA}‘R}UUO nato/a a _”01

TENan,

nelia qualita di titolare dellincarico politico di &M g‘q“c’:n-éd’oMUNA"é ......................

presso la seguente pubblica amministrazione .. CLrope » t f@f(ﬂ-&ﬂ’(ﬁ- QGIORE.

" glusta atto dj pProclamazione/noming g@u,rUPFICJoELGML&C@”’WB@LQ?OQQQI £

in esecuzione dellarticolo 14 da| D.igs. 14 MARZO 2013 B. 33 ed ai sens; degli articoli 46 & 47 nanché
dellarticolo 76--:.43&.&&-28/12/3000, n. 445, sotto la propria responsabilita, C

DICHIARA '

<on riferimentp alia propaganda eleﬁerale tonnessa al predetto ncarica:

;x di avere sostenutg Ie sg enti spese:

euro LH 6 RO ~LUATeRIALe B TROTAGANDA ErerT, OR AL e

...................................................

0 diavere assunto le seguent ehbligazioni: _

2urg

di essersi awvaiso esclusivamente/in Parte di materiali & megyj propagandistici predisposti e messi 3
disposiziona dal partito o dalla formazione politica deila lista di cyj ho fatto parte,

ALLEGA
inanziomento o yn contributo

{valido soltanto per [ consiglier} provinciall e comunafi che hanno ricevy
© un servizio di importo superiore @i 5.000,00 eurg nelf'arco defp,

o dichiarazione tongiunta del soggetto che ha Erg, e del soggetto che ha ficevyto if contributo oil
fingnziamento o J| Servizio, a norma del’s 2 COMmMa 3, della legge 18/11/1981, n. 659;
' ' aviere in alternativg T :
{nel caso che if predetta finonziaments o contributo o servizip & slato concesso per jo tampagna elettofgle)
D autocertificazione de titolgre dell'incarico politice, a norma delfart. 4, fommi3od, ... et i,
-~ della legge 18/11/1981, . 659; S e e

......
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Annotazionk:
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S e veesoeeeeabpysinesians eeameninns

Ampmwmrear memhsEpmRLREEYSRIRESAEERL -.-........-.-..-.._..--..-....---..-.--.u-...u.

Su! mio onore aﬁerqmo K@ Siﬁ ortate dichiaraziont corrispondano al vero,
dalta, E?’r&n.--@u.;u- ehamradraaanms
nAcla dichiaf'a“zipne £ sottoseritta dall’interessato con una delle seguenti modalita:

- in presenza del dipendente addetto a vicevere 1a stessa dichiarazione, se presentata personalmente Al Ufficio Protocollo di
uesto Comune In forma analogica (su carta); : '
. sottoscritta in forma anaiogica (su carts) ed allegando fa copla fotostatica non autenticats di un documento dl identits del
dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale rarcomandato cor avvise di ricevimanto; :
. con firma dighale, se inviata all'Ufficlo protocolln df questo Cormune utilizzandc} la posta elattronica certificata.




