Elezioni Amministrative del 26/05/2019
Comune di Monsummano Terme
Dichiarazione negativa di spese elettorali

COMUNE DI MONSUMMANO TERME (PT)

1 E 19/08/2019 _ _ R
P‘”"*’ N 017062 Al Collegio Regionale di Garanzia Elettorale

Corte di Appello di Firenze
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OGGETTO: Dichiarazione NEGATIVA di spese elettorale in occasione delle elezioni
comunali del 26/05/2019 (all’art. 7, comma 6, legge 10 dicembre 1993, 515, e successive.
- modifiche, come richiamato dalll’ art. 13, comma 6, lett. a) della Legge 6 luglio 2012 n° 96
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| candidato alle elezioni amministrative deL 26/05/2019 del Comune di Monsummano Terme
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DICHIARO

e che non sono state effettuate operazioni d1 raccolta di fondi per il finanziamento della
~ mia campagna elettorale;
» che non ¢ stata affrontata alcuna spesa per la mia propaganda elettorale;
e di non aver ottenuto dal Partito/lista/gruppo di appartenenza alcun finanziamento o
contributo né¢ la messa a disposizione di alcun servizio.

Sul mio onore affermo che quanto dichiarato corrisponde al vero.
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“Firma del Candidato

- Controfirma del mandatario (qualora nominato)
- NB: } o
- Allegare fotocopia del documento di riconoscimento del candidato
Per il rilascio della ricevuta comprovante I'avvenuto deposito deﬂa presente dichiarazione, munirsi
della fotocopla della dichiarazione stessa.
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