DICHIARAZIONE RELATIVA ALLE SPESE, ALLE OBBLIGAZIONI E Al
CONTRIBUTI RICEVUTI PER LA PROPAGANDA ELETTORALE

(Art. 2 co.1 n.3 L. 441/82, Art.14, c.1, lett.f), D.Lgs. n.33/2013, Art.1. c.1,n.5 1. n. 441/1982)

Il sottoscritto PAOLO OSS NOSER nato a Trento (TN) il 06.06.1975 C.F. SSNPLA75H06L378L,

residente a PERGINE VALSUGANA (TN) in Via Spolverine n. 35

eletto Vice Presidente del Coordinamento Teatrale Trentino,

ai sensi dellart. 2 comma 1 n.3) della legge 441/1982, dell’art. 14, c1, lett. ),
D.Lgs. n. 33/2013 e dellart. 1, c.1, n.5 |. n. 441/1982, consapevole che il
trattamento dei dati da parte del Coordinamento Teatrale Trentino avverra in
osservanza del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati
personali”.

DICHIARO

0 di aver sostenuto le seguenti spese per la propaganda elettorale [(a@) produzione,
acquisto, affitto di materiali e mezzi di propaganda, (b), distribuzione e diffusione dei materiali e mezzi di cui-alla lettera
(@), compresa l'acquisizione di spazi sugli organi di informazione, sulle radio e televisioni private, nei cim€ma e nej teatri,
(c) organizzazione di manifestazioni di propaganda, in luoghi pubblici o aperti al pubblico a di carattere sociale,
culturale e sportivo, (d) stampa. Distribuzione e raccolta dei moduli, autenticazione di fi d espletamento di ogni altra
operazione richiesta dalla legge per la presentazione delle liste elettorali, (e) pers € utilizzato e ogni altra prestazione
0 servizio inerente la campagna elettorale]




0 di aver assunto le seguenti obbligazioni per la propaganda elettorale indicare le
obbligazioni derivanti da contratti stipulati per Ia fornitura di beni o di servizi per la propagand :

Predisposti e messi a di rone dal partito o dalla formazione politica

(nome del partito o della formazione politica)

della cui lista ho fatto parte:

di aver ricevuto i seguenti contributi di terzi per la propaganda elettorale:

GENERALITA’ DI COLUI CHE EFFETTUA IL CONTRIBUTO: IMPORTO DEL CONTRiBUTO/
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TOTALE

NoTe: dichiaro di non aver sostenuto alcuna spesa per le elezioni

Sul mio onore affermo che quanto dichiarato corrisponde al vero
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DICHIARA INOLTRE

e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R.
445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

e di essere a conoscenza delle sanzioni amministrative previste dall'art. 19 del
Regolamento del sistema integrato dei controlli interni approvato con atto di C.P. n.
1 del 10.01.2013 per mancata presentazione delle suddette dichiarazioni;

e di essere a conoscenza delle sanzioni amministrative previste dall'art. 47 de
Decreto Legislativo 14 marzo 2013 n.33 “Riordino della disciplina riguardante gli
obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle
pubbliche amministrazioni”:

e di essere a conoscenza che, ai sensi dell'art. 43, comma 1, del D,P.R. 445/2000,
“Le amministrazioni pubbliche e i gestori di pubblici servizi sono tenuti ad acquisire
d'ufficio le informazioni oggetto delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47,
nonché tutti i dati e i documenti che siano in possesso delle pubbliche
amministrazioni, previa indicazione, da parte dell'interessato, degli elementi
indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti, ovvero ad
accettare la dichiarazione sostitutiva prodotto dall'interessato”:

e di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs. 196/2003
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa;

e di essere a conoscenza che le dichiarazioni sopra menzionate saranno
pubblicate sul sito del Coordinamento Teatrale Trentino www.trentinospettacoli.it
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