
CONTRIBUTI FINANZIARI 
 

 
A) Contributi finanziari (da parte di persone fisiche per importo singolo superiore a € 5.000,00 

da parte di associazioni, persone giuridiche, soggetti diversi per qualsiasi importo) 

1) Soggetto erogatore: _______________________________________________ 

Data: _________________________ Luogo______________________________ 

Modalità __________________________ Importo (*) _______________________ 

 

2) Soggetto erogatore: _______________________________________________ 

Data: _________________________ Luogo______________________________ 

Modalità __________________________ Importo (*) _______________________ 

 

3) Soggetto erogatore: _______________________________________________ 

Data: _________________________ Luogo______________________________ 

Modalità __________________________ Importo (*) _______________________ 

(ecc.) 

 

Importo totale € ____________________________ 

 

Firma del Candidato __________________________________ 

 

Firma del mandatario _____________________________________ 

 

 

(*) indicare 


