
BENI E SERVIZI 
 

B) Beni e servizi (da parte di persone fisiche per valore singolo superiore a € 5.000,00, e da 
parte di Associazioni, Persone giuridiche e soggetti diversi per qualsiasi valore) 
 

1) Soggetto erogatore: __________________________________________________ 

Data ________________________ Luogo __________________________________ 

Modalità _____________________ 

Valore (*) ____________________________________________________________ 

 

2) Soggetto erogatore: __________________________________________________ 

Data ________________________ Luogo __________________________________ 

Modalità _____________________ 

Valore (*) ____________________________________________________________ 

 

3) Soggetto erogatore: __________________________________________________ 

Data ________________________ Luogo __________________________________ 

Modalità _____________________ 

Valore (*) ________________________________________________________ 

(ecc.) 

Valore totale € _______________________________ 

 

 

Firma del candidato ___________________________________________ 

 

Firma del mandatario __________________________________________ 

 

(*) indicare il valore in cifre e in lettere 


