Allegato 2

Il sottoscritto (Cognome e Nome) nato a data di nascita codice fiscale
MELONI LUCIA DONORI 14/12/1954 MLNLCUS54T54D344X
nella qualita di (indicare la carica) presso

PRESIDENTE UNIONE DEI COMUNI DEL PARTEQOLLA E BASSO CAMPIDANO
dal _09.07.2015 al IN CARICA

Professione

IMPIEGATA

DICHIARA

o Le spese sostenute per la campagna elettorale ammontano ad € ZERO
Ovvero

DO Attesto di essermi avvalso esclusivamente di materiali e mezzi propagandistici predisposti e
messi a disposizione dal partito o dalla formazione politica della cui lista ho fatto parte

o Di essere titolare delle seguenti altre cariche presso : SINDACO

- Ente pubblico COMUNE DI DONORI e di percepire i sottoindicati compensi: €. 7.809,00
AL LORDO DELLE TRATTENUTE FISCALL

- Ente privato e di percepire i sottoindicati
COMPENSic.cieeirennrannnns

Ovvero

o Di non essere titolare di alcuna altra carica presso enti pubblici o privati




