Al Collegio Regionale di Garanzia Elettorale 

presso la Corte d’Appello di Cagliari 
Piazza della Repubblica, 18 

09125 CAGLIARI

Dichiarazione negativa ai sensi dell’art. 7, c. 6, L. n. 515/1993 - art. 3 L.R. Sardegna n. 1/1994.

Io sottoscritto _______________________________________nato a ______________________ il_____________________ e residente in _______________________________________(___) Via__________________________ n. ______ 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 ​​_________________________________________, in relazione alla campagna elettorale suddetta,
DICHIARO

di non aver sostenuto spese, assunto obbligazioni né ricevuto contributi e/o servizi;
nonché (barrare con x solo se ricorre anche l’ipotesi seguente)

· di essermi avvalso esclusivamente di materiali e di mezzi propagandistici predisposti e messi a disposizione dal partito o dalla formazione politica della cui lista ho fatto parte.  
Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.
Allegati (barrare con x): 
· copia fronte/retro del documento di identità del candidato;
· copia fronte/retro del documento di identità del mandatario (se designato);
· designazione, autenticata, del mandatario (se non sia stata già depositata). 

Luogo e data________________________
Firma del candidato __________________________________
Controfirma del mandatario (se designato) __________________________________

