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           ALLEGATO A1 
 
AUTOCERTIFICAZIONE CONCERNENTE I CONTRIBUTI E I FINANZIAMENTI IN QUALSIASI FORMA O MODO 
EROGATI RICEVUTI PER LA CAMPAGNA ELETTORALE 

 
 

Io sottoscritto _______Paola Romano________________________in qualità di: 

 Sindaco pro-tempore 

 Consigliere nominato Assessore pro-tempore 

 Consigliere comunale pro-tempore 

 Presidente del Municipio…… pro-tempore 

 Consigliere del Municipio…… pro-tempore 

del Comune di Bari nato a ____Bari______________________________, il 

___26/4/1986________________ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 2 della legge 441/1982 così come 

modificata dal D.Lgs. 33 del 14 marzo 2013 sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle 

conseguenze e responsabilità anche penali nel caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 19,46 e 47 

D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 

 quanto di seguito si riporta: 

 di NON aver ricevuto in campagna elettorale finanziamenti e contributi in qualsiasi forma e modo 

erogati anche indirettamente compresa la messa a disposizione di servizi;  

 di aver ricevuto in campagna elettorale, anche indirettamente, i seguenti finanziamenti e contributi 

in qualsiasi forma e modo erogati compresa la messa a disposizione di servizi:  

 

Soggetto erogante Soggetto beneficiario Importo contributo 

Auriga soc.coop Paola Romano 1500 euro 

Distretto produttivo meccanica 
pugliese 

Paola Romano 150 euro 

Dott. Dentamaro nicola Paola Romano 350 euro 

Dott. Diomede Fabio Paola Romano 500 euro 

Dott. Gismondi Francesco Paola Romano 1000 euro 

Dott. Pansini Michele Paola Romano 2000 euro 
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Bari, li ____22/10/2019_____________ 
    
                                                                                   Il Dichiarante 
         Paola Romano   
  
             
    
N.B. Alla presente dichiarazione allegare copia del documento di identità del sottoscrittore. 


