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AI Collegio Regionale di Garanzia Elettorale

presso la CORTE DI APPELLO DI L’AQUILA

 

 

     

   
 

  

 

 

  

Io Sottoscritto Co ssi DAUIANA nato a

PESCARA il 06-05- 10% e residente

a__MONTESIWVANO In Via/Piazza CAVALLO)T) AA

PEC MAIL TEL CELL 320 6836 d0 4 i
  

Candidato alle Elezioni peril rinnovo del Consiglio Comunale

di Ho NTESIWANO svoltesi in data 8 e 9 giugno 2024,aifini
 

del rendicontodi cui all’art. 7, comma6, della Legge 515/1993, come richiamato

dall’art. 13, comma6 lett. A) della Legge 6 luglio 2012 n, 96

DICHIARO

che per la campagna elettorale suddetta, non ho sostenuto spese nè ho ricevuto
alcun contributo.
“Sul mio onore affermo che quanto dichiarato corrispondeal vero”

UONTESILVA Af O lì 30/0 1/2024

Firma del candidato

 

Controfirma del mandatario

(se designato)



 



COGNOMEE NOMEDEL PADRE E DELLA MADREO DI CHI NE FALE VECI/
FATHER AND MOTHER'S-TUTOR'S NAME ]

CODICE FISCALE °° ESTREMIATTO DI.NASCITA
FISCAL CODE Bos aEpatgine 068028
RSSDMN92E46G482V i n
INDIRIZZO DI RESIDENZA / RESIDENCE
VIAF.CAVALLOTTI, N, 411 MONTESILUANO(E)

AAOMENTI
C<ITACAO074500U2<<<<<K<K<<<<<<<<<

9205060F3205068ITA<<<<<<<<<<<0

ROSSI<<DAMIANA<<<<<<<<<<<<<<<<

 



 



TESSERA EUROPEADI ASSICURAZIONE MALATTIA

1e 5 Datadi nascita

DAMIANA — 06/05/199
6 Numero identificazione personale ATTOEESE

RSSDMN92E46G482V SSN-MIN SALUTE - 500001
8 Numero di identificazione deila tessera 9 Scadenza

80380001300301754265 19/09/2025 


