CONSI GLI O REG ONALE DELLA SARDEGNA | E

Protocol | o N. 0005035/2024 del 03/07/2024

Al Collegio Regionale di Garanzia Elettorale
presso la Corte di Appello di Cagliari

Piazza della Repubblica, 18

09125 CAGLIARI

Dichiarazione relativa a spese, obbligazioni, contributi e/o servizi per la campagna
elettorale, ai sensi dell’art. 7, comma 6, L. n. 515/1993 - art. 3 L.R. Sardegna n. 1/1994.

Jo sottoscritto Piano Gianluigi nato a e residente in
). codice fiscale , p.e.c. - - cellulare

, candidato alle elezioni per il rinnovo del Presidente della Regione e del XVII
Consiglio Regionale della Sardegna tenutesi il 25.02.2024, nella lista Partito Democratico della

Sardegna in relazione alla campagna elettorale suddetta, (Circoscrizione Medio Campidano)

DICHIARO
(barrare con x)

@ di aver sostenuto spese, come da rendiconto allegato, per complessivi Euro 5.395,00;

X&) di aver assunto obbligazioni per un valore di Euro 0,00 , come da dichiarazione
allegata;

£ di aver ricevuto contributi e/o servizi, come da dichiarazione allegata, per Euro 1.950,00;

N.B. ai sensi dell’art. 7, comma 6, della Legge 10 dicembre 1993 n. 515, come modificato
dall’art. 11, comma 2, Legge 6 luglio 2012 n. 96, devono essere indicati tutti i contributi
ef/o servizi ricevuti, a prescindere dall’importo o valore di ciascuno di essi, ed altresi deve
essere indicato il nominative del soggetto erogante in relazione a contributi e/o servizi
provenienti da persone fisiche se di importo o valore superiore ad Euro 3.000,00 - tremila
e, a prescindere dall’importo o valore, da soggetti diversi dalle persone fisiche (societa,
associazioni, enti etc.).

Sul mio onore affermo che quanto dichiarato corrisponde al vero.

Allego rendiconto analitico dei contributi e/o servizi ricevuti e delle spese sostenute, con
relativa documentazione (fatture, ricevute fiscali etc.) ¢ copia fronte/retro del mio documento
di identita, nonché:

(barrare con x):

QO dichiarazione delle obbligazioni assunte;

& estratto del conto corrente bancario (n. 13882/1000/00005885) e dell'eventuale conto corrente
postale (n. ) utilizzati per la campagna elettorale;

§Q dichiarazione, autenticata, di designazione del mandatario, se effettuata (ove non sia stata gia
depositata);

@ copia fronte/retro del documento di iaciitita del mandatario, se designato.
Luogo e data, Cagliari 27/05/2024

Firma del candidato C

Controfirma del mandatario (se nominate



RENDICONTO

ENTRATE
(contributi / servizi ricevuti - art. 7, comma 6, Legge 10.12.1993 n. 515)

1) Contributi (importo totale): Euro 1.950,00;

2) Servizi (valore totale): Euro /

SPESE
3) Spese per la campagna elettorale del candidato (art. 11 Legge 10.12.1993 n. 515):

a) produzione, acquisto o affitto di materiali e di mezzi per la propaganda: Euro 4.150,00:

b) distribuzione e diffusione dei materiali e dei mezzi di cui alla lettera a), compresa l'acquisizione di spazi
sugli organi di informazione, sulle radio ¢ televisioni private, nei cinema e nei teatri: Euro ;

c) organizzazione di manifestazioni di propaganda in luoghi pubblici o aperti al pubblico, anche di carattere
sociale, culturale e sportivo: Euro ;

d) stampa, distribuzione e raccoita dei moduli, autenticazione delle firme ed espletamento di ogni altra
operazione richiesta dalla legge per la presentazione delle liste elettorali: Euro ;

e) personale utilizzato ed ogni prestazione o servizio inerente alla campagna ¢lettorale: Euro ;

4) Spese eventualmente sostenute dal candidato ai sensi delP’art. 7, c. 2, Legge 10.12.1993 n. 515:
a) produzione, acquisto o affitto di materiali ¢ di mezzi per la propaganda: Euro ;

b) distribuzione e diffusione dei materiali e dei mezzi di cui alla lettera a), compresa l'acquisizione di spazi
sugli organi di informazione, sulle radio e televisioni private, nei cinema e nei teatri: Euro o

¢) organizzazione di manifestazioni di propaganda, in luoghi pubblici o aperti al pubblico, anche di carattere
sociale, culturale e sportive: Euro ;

d) stampa, distribuzione e raccolta dei moduli, autenticazione delle firme ed espletamento di ogni altra
operazione richiesta dalla legge per la presentazione delle liste elettorali: Euro ;

e) personale utilizzato ed ogni prestazione o servizio inerente alla campagna elettorale: Euro :
TOTALE SPESE AMMISSIBILI (3 + 4): Euro 4.150,00;

5) Spese forfettarie (art. 11 Legge 10.12.1993 n. 513)

relative ai locali per le sedi clettorali, viaggio e soggiorno, telefoniche e postali, nonché oneri passivi, da
calcolarsi in misura forfettaria, in percentuale fissa del 30 per cento dell'ammontare complessivo delle spese
ammissibili ¢ documentate: Euro 1.245,00.

TOTALI (in cifre e lettere)
ENTRATE (1+2): Euro 4.150,00;
SPESE (3+4+35): Euro 5.395,00.

Allego: (barrare la relativa casella) X dichiarazione inerente ai contributi e/o servizi ricevuti;
m documentazione (con elenco) delle spese sopra indicate.

Sul mio onore affermo che la presente dichiarazione corrisponde al vero.
I eont—

Luogo e data, Cagliari 27/05/2024
Firma del candidato

Controfirma del mandatario




DICHIARAZIONE
RELATIVA A CONTRIBUTI E SERVIZI

erogati da persone fisiche e/o da soggetti diversi (partito, societd, associazioni, etc.)
(art. 7, comma 6, Legge 10.12.1993 n. 515)

1) Tipologia (barrare con x la relativa casella):

Kcontributo in denaro: Euro (cifre e lettere) € 500,00 (cinquecento/00);

O servizio (indicare il tipo di servizio ricevuto ed il valore in cifre ¢ lettere):

Contributo in denaro per la campagna elettorale

Soggetto erogatore: (cognome e nome o ragione sociale)

-C.F.

Modalita di erogazione del contributo o del servizio ricevuto:

BONIFICO BANCARIO;

Luogo di erogazione

Data di erogazione: 06/02/2024;

2) Tipologia (barrare con x la relativa casella):

w contributo in denaro: Euro (cifre e lettere) € 500,00 (cinquecento/00);

O servizio (indicare il tipo di servizio ricevuto ed il valore in cifre e lettere):

Contributo in denaro per la campagna elettorale

O Soggetto erogatore: (cognome ¢ nome o ragione sociale)

C.F.

Modalita di erogazione del contributo o del servizio ricevuto:

BONIFICO BANCARIO;

[Luogo di erogazione

Data di erogazione 09/02/2024;

Luogo ¢ data. Serramanna 27/05/2024 TN
Firma del candidato!

Controfirma del mandatario (se designato)




DICHIARAZIONE
RELATIVA A CONTRIBUTI E SERVIZI

erogati da persone fisiche e/o da soggetti diversi (partito, societd, associazioni, etc.)
(art. 7, comma 6, Legge 10.12.1993 n. 513)

3) Tipelogia (barrare con x la relativa casella):

}(contributo in denaro: Euro (cifre ¢ lettere) € 800,00 (ottocento/00);

O servizio (indicare il tipo di servizio ricevuto ed il valore in cifre e lettere):

Soggetto erogatore: (cognome € nome o ragione sociale)
Partito Democratico Provincia Medio Campidano - C.F. 91020340922 ;
Modalita di erogazione del contributo o del servizio ricevuto:

BONIFICO BANCARIO;

Luogo di erogazione

Data di erogazione 12/02/2024:

4y Tipologia (barrare con x la relativa casella):

Kcontributo in denaro: Euro (cifre e lettere) € 150,00 (centocinquanta/00);

O servizio (indicare il tipo di servizio ricevuto ed il valore in cifre e lettere):

Soggetto erogatore: (cognome e nome o ragione sociale)
Associazione Centro Studi Aldo Moro - C.F.92123980929,
Modalita di erogazione del contributo o del servizio ricevuto:

BONIFICO BANCARIO;

Luogo di erogazione

Data di erogazione 22/03/2024;
Luogo ¢ data. Serramanna 27/05/2024
Firma del candidato

Controfirma del mandatario (se designato)



DICHIARAZIONE

OBBLIGAZIONI ASSUNTE
(art. 7, comma 6, Legge 10.12.1993 n. 515 - art. 2, comma 1, n. 3, Legge 05.07.1982, n. 441)

lo sottoscritto Piano Gianluigi nato a e residente in

codice fiscale , p.e.c._ - cellulare ,
candidato alle elezioni per il rinnovo del Presidente della Regione e del XVII Consiglio Regionale
della Sardegna tenutesi il 25.02.2024, nelia lista Partito Democratico della Sardegna in relazione

alla campagna elettorale suddetta,

DICHIARO
di aver assunto le seguenti obbligazioni:

1) NESSUNA OBBLIGAZIOEN ASSUNTA per un importo/valore
di Euro (cifra ¢ lettere) nei confronti di
{cognome ¢ nome / ragione sociale // s
nato a ‘,/ C )il )
C.F. , (residenza /sede) ,
Tel. LPEC. # / .

2) // per un importo/valore di
Euro (cifra e lettere) / nei confronti di
(cognome e nome / ragiene sociale .
nato a il s

CF. / , (residenza /sede) \

74

Tel. -~ . PE.C.

Luogo e data M 2 %ZQS! ©lq

Firma del candidato‘

Controfirma del mandatario (se designato)




DICHIARAZIONE
RELATIVA A CONTRIBUTI E SERVIZI

erogati da persone fisiche e/o da soggetti diversi (partito, societa, associazioni, etc.)
(art. 7, comma 6, Legge 10.12.1993 n. 515)

1} Tipologia (barrare con x la relativa casella):

ﬁ contributo in denaro: Euro (cifre e lettere) € 500,00 (cinquecento/00);

O servizio (indicare il tipo di servizio ricevuto ed il valore in cifre ¢ lettere):

Contributo in denaro per la campagna elettorale

Soggetto erogatore: (cognome e nome o ragione sociale)
CUCCU GIUSEPPE - CF, ;

Modalita di erogazione del contributo o del servizio ricevuto:

BONIFICO BANCARIO;

Luogo di erogazione: presso istituto bancario;

Data di erogazione: 06/02/2024;

2) Tipologia (barrare con x la relativa casella):

ﬁ contributo in denaro: Euro (cifre ¢ lettere) € 500,00 (cinquecento/00);

O servizio (indicare il tipo di servizio ricevuto ed il valore in cifre e lettere):

Contributo in denaro per la campagna elettorale

Soggetto erogatore: (cognome ¢ nome o ragione sociale)
O MATTEO MUNTONI E PILLONI SERIANA; - C.F.:
Modalita di erogazione del contributo o del servizio ricevuto:

BONIFICO BANCARIO;

Luogo di erogazione: presso istituto bancario;

Data di erogazione 09/02/2024;

Luogo e data. Serramanna 10/06/2024 /"\

Firma del candidato

Controfirma del mandatario (se designato’




RELATIVA A CONTRIBUTI E SERVIZI

erogati da persone fisiche e/o da soggetti diversi (partito, societd, associazioni, etc.)

DICHIARAZIONE ‘
|
(art. 7, comma 6, Legge 10.12.1993 n. 515) l

3) Tipologia (barrare con x la relativa casella):
ﬂ contributo in denaro: Euro (cifre e lettere} € 800.00 (ottocento/00);

O servizio (indicare il tipo di servizio ricevuto ed il valore in cifre e lettere):

Soggetto erogatore: {cognome e nome o ragione sociale)
Partito Democratico Provincia Medio Campidano - C.F. 91020340922 ;
Modalita di erogazione del contributo o del servizio ricevuto:

BONIFICO BANCARIO;

Luogo di erogazione: presso istituto bancario;

Data di erogazione 12/02/2024:

4) Tipologia (barrare con x la relativa casella):

@(.contributo in denaro: Euro (cifre e lettere) € 150,00 (centocinquanta/00);

O servizio (indicare il tipo di servizio ricevuto ed il valore in cifre e lettere):

Soggetto erogatore: (cognome e nome o ragione sociale)
Associazione Centro Studi Aldo Moro - C.F.92123980929;
Moedalita di erogazione del contributo o del servizio ricevuto:

BONIFICO BANCARIO:;

Luogo di erogazione: presso istituto bancario;
Data di erogazione 22/03/2024;

Luogo e data. Serramanna 10/06/2024, -~ ™\
Firma del candidato

Controfirma del mandatario (se designato)



