Al Collegio Regionale di Garanzia Elettorale
presso la Corte di Appello di Cagliari

Piazza della Repubblica, 18

09125 CAGLIARI

Dichiarazione relativa a spese, obbligazioni, contributi e/o servizi per la campagna
elettorale, ai sensi dell’art. 7, comma 6, L. n. 515/1993 - art. 3 L.R. Sardegna n. 1/1994.

lo sottoseritto . DSAL CRISTIN A
i ¢ residente in _ (S3)

-~

_ codice fiscale

p.e.c. s .Castina@pac cravdegns, (€ cellulare I , candidato alle

elezioni per il rinnovo del Presidente della Regione e del XVII Consiglio Regionale della

Sardegna tenutesi il 25.02.2024, nella lista FRATELLE B 1 TALAA Con GiorGia HEON]

in relazione alla campagna elettorale suddetta,

DICHIARO
(barrare con x)

%1 aver sostenuto spese, come da rendiconto allegato, per complessivi Euro 4753 R :

O di aver assunto obbligazioni per.un valore di Euro e , come da dichiarazione
allegata;

,@ di aver ricevuto contributi e/o servizi, come da dichiarazione allegata, per Euro Z 15000,

N.B. ai sensi dell’art. 7, comma 6, della Legge 10 dicembre 1993 n. 515, come modificato
dall’art. 11, comma 2, Legge 6 luglio 2012 n. 96, devono essere indicati tutti i contributi
e/o servizi ricevuti, a prescindere dall’importo o valore di ciascuno di essi, ed altresi deve
essere indicato il nominativo del soggetto erogante in relazione a contributi e/o servizi
provenienti da persene fisiche se di importo o valore superiore ad Euro 3.000,00 - tremila
¢, a prescindere dall’importo o valore, da soggetti diversi dalle persone fisiche (societd,
associazioni, enti etc.).

Sul mio onore affermo che quanto dichiarato eorrisponde al vero.

Allego rendiconto analitico dei contributi e/o servizi ricevuti e delle spese sostenute, con
relativa documentazione (fatture, ricevute fiscali ctc.) ¢ copia fronte/retro del mio documento
di identita, nonché:

(barrare con x):

O dichiarazione delle obbligazioni assunte;

Sgestratto del conto corrente bancario (n. / ) e dell'eventuale conto
corrente postale (n. AcGATHASE L ) utilizzati per la campagna elettorale;

O dichiarazione, autenticata, di designazione del mandatario, se effettuata (ove non sia stata gia
depositata);

@cepia fronte/retro del documento di identita del mandatario, se designato.

Luogo e data ARZACHENA 20\05\ QDQq

Firma del candidato

Controfirma del mandatario (se nominato)



RENDICONTO

ENTRATE
(contributi/ servizi ricevuti - art. 7, comma 6, Legge 10.12.1993 n. 515)

1) Contributi (importo totale): Euro L%‘BQCO .

2) Servizi (valore totale): Euro il

SPESE
3) Spese per la campagna elettorale del candidato (art. 11 Legge 10.12.1993 n. 515):
a) produzione, acquisto o affitto di materiali e di mezzi per la propaganda: Euro o D

b) distribuzione e diffusione dei materiali e dei mezzi di cui alla lettera a), compresa lacqumﬂone di spaa
sugli organi di informazione, sulle radio e televisioni private, nei cinema e nei teatri: Euro _ :
¢) organizzazione di manifestazioni di propaganda, in luoghi pubblici o aperti al pubblico, anche di carattere
sociale, culturale e sportivo: Euro A950 (00,

_‘.._‘._._f—_
d) stampa, distribuzione e raccolta dei moduli, autenticazione delle firme ed espletamento di ogni altra
operazione richiesta dalla legge per la presentazione delle liste elettorali: Euro :

e) personale utilizzato ed ogni prestazione o servizio inerente alla campagna elettorale: Euro .~ ;

4) Spese eventualmente sostenute dal candidato ai sensi dell’art. 7, ¢. 2, Legge 10.12.1993 n, 515:

a) produzione, acquisto o affitto di materiali e di mezzi per la propaganda: Euro -~ :

b) distribuzione e diffusione dei materiali e dei mezzi di cui alla lettera a), compresa l'acquisizione di spam

sugli organi di informazione, sulle radio e televisioni private, nei cinema e nei teatri: Euro <~ !

¢) organizzazione di manifestazioni di propagauda, in luoghi pubblici o aperti al pubblico, anche di carattere
sociale, culturale e sportivo: Euro 4 J

d) stampa, distribuzione e raccolta dei moduli, autenticazione delle firme ed espletamento di ogni altra

operazione richiesta dalla legge per la presentazione delle liste elettorali: Euro & 3

¢) personale utilizzato ed ogni prestazione o servizio inerente alla campagna elettorale: Eure 3

TOTALE SPESE AMMISSIBILI (3 + 4): Euro_455% COC ;

5) Spese forfettarie (art. 11 Legge 10.12.1993 n. 515)

relative ai locali per le sedi elettorali, viaggio e soggiorno, telefoniche ¢ postali, nonché oneri passivi, da
calcolarsi in misura forfettaria, in petcmtuale fissa del 30 per cento dell'ammontare complessivo delle spese

.ammissibili e documentate: Euro gg_),_

TOTALI (in cifre e lettere)
ENTRATE (1+2): Euro_ 47 9’3 00 [ QUATTROMILASE TTECERTONCVANT 00)
SPESE (3+4+5):  Euro_435% 88 (QUATIRCHIL A SETTECENTOCINGUATATRE 188 )

Allego: (barrare la relativa casella) M dichiarazione inerente ai contributi e/o servizi ricevuti;

LB’documentazione (con elenco) delle spese sopra indicate,

Sul mio onore affermo che la presente dichiarazione corrisponde al vero.

Luogo e data ARZACASIOA QDLD‘S ‘ ‘ZCJ.{LL‘

Firma del candidato

Controfirma del mandatario _




DICHIARAZIONE

OBBLIGAZIONI ASSUNTE
(art. 7, comma 6, Legge 10.12.1993 n. 515 - art. 2, comma 1, n. 3, Legge 05.07.1982, n. 441)

Io sottoscritto  DSAN o fRAST 1HOA nato a _
il_f ‘ e residente in |

__ codice fiscale

——— e s

p.e.c.usdl.criski wRPec. CrsAAeans. F cellulare , candidato alle
elezioni per il rinnovo del Presidente della Regione e del XVII Consiglio Regionale della

Sardegna tenutesi il 25.02.2024, nella lista FRATELLI DUTALIA (o GiorG\A HELoN|,

/4

in relazione alla campagna elettorale suddetta,

DICHIARO
di aver assunto le seguenti obbligazioni: NS A

1) / per un importo/valore di
Euwro (cifra e lettere) / nei confronti di
(cognome e nome / ragione sociale / ,
nato a " C il ,
C.F. slte ‘_:'déf;lza /sede) ,
Tel.

2) per un importo/valore di
Euro (cifra e lettere) / | nei confronti di
(cognome e nome / J_ag’i;)ne sociale ;
nato a ‘ ()il )
E , (residenza /sede) B ,
Tel. LPEG,

Luogo e data ARZAC ike-p DA, ‘-2,0\05! 9094
Firma del candidato

Controfirma del mandatario (se designato)

o T e T L R




DICHIARAZIONE
RELATIVA A CONTRIBUTI E SERVIZI

erogati da persone fisiche e/o da soggetti diversi (partito, societd, associazioni, etc.)
(art. 7, comma 6, Legge 10.12.1993 n. 515)

1) Tipologia (barrare con X la relativa casella):

O contributo in denaro: Euro (cifre e lettere)

00 00 ( ofioce \O/OO)

O servizio (indicare il tipo di servizio ricevuto ed il valore in cifre ¢ lettere):

/

Vh

5
=

Soggetto erogatore: (cognome € nome o ragione sociale)

DS CRisaiv 9 C.F.

o

Modalita di erogazione del contributo o del servizio ricevuto:

Ronifice 3w cle fosens

Luogo di erogazione __AR2ACUTA A
Data di erogazione @SJQé I 20 ,ZC{

2) Tipologia (barrare con x la relativa casella):
O contributo in denaro: Euro (cifre e lettere)

A0 00 (cemoreyawinlod

O servizio (indicare il tipo di servizio ricevuto ed il valore in cifre e lettere):

e

o

Soggetto erogatore: (cognome € nome o ragione sociale)

USOL  CRSTING CF.

Modalita di erogazione del contributo o del servizio ricevuto:

POVRCO du clC.  PoSisS

Luogo di erogazione ARZQCUZ N D
Data di erogazione -~ {a \\D Lﬂ‘ QOQL_% :
Luogo e data_ARZACAEIMA QD\‘OSL?QQQ

Firma del candidato _|
/

Controfirma del mandatario (se designato) |




DICHIARAZIONE
RELATIVA A CONTRIBUTI E SERVIZI

erogati da persone fisiche e/o da soggetti diversi (partito, societa, associazioni, etc.)
(art. 7, comma 6, Legge 10.12.1993 n. 515)

1) Tipologia (barrare con x la relativa casella):

}B( contributo in denaro: Euro (cifre e lettere)

Seo,co (CINGUEENI/en]

O servizio (indicare il tipo di servizio ricevuto ed il valore in cifre e lettere):

Wl

ST

Soggetto erogatore: (cognome e nome o ragione sociale)

MARON Gty GESRUiony . SR c.F. 015271 .2/,0805

Modalita di erogazione del contributo o del servizio ricevuto:

oo Su e PosdE

Luogo di erogazione  ARZACUS A

Data di erogazione .2 6/0.‘2 / QQ‘?JL /

2) Tipologia (barrare con x la relativa casella):

& contributo in denaro: Euro (cifre ¢ lettere)
25C0C0 ( DueMIiLactNQU c:camofog )

O servizio (indicare il tipo di servizio ricevuto ed il valore in cifre e lettere):

il

Wl
Soggetto erogatore: (cognome € nome o ragione sociale)
NAUTID (Dot QUATY  Sel CF._O8(A 550, 006

L

Modalita di erogazione del contributo o del servizio ricevuto:

BonI R _Su Cle  Pesians

Luogo di erogazione E\Qz.ﬁ\hc\kip A

2

3

Data di erogazione 2.3 [QZZ / —?—C}iq

Luogo e data ABZ ACUSIA QO\VO‘;} wé[;

Firma del candidato

Controfirma del mandatario (se designato)

3




DICHIARAZIONE
RELATIVA A CONTRIBUTI E SERVIZ1

erogati da persone fisiche /o da soggetti diversi (partito, societa, associazioni, etc.)
(art. 7, comma 6, Legge 10.12.1993 n. 515)

1} Tipologia (barrare con x la relativa casella):

2)

}ﬁ contributo in denaro: Euro (cifre e lettere)

500,c0 (ernqueteniofon

O servizio (indicare il tipo di servizio ricevuto ed il valore in cifre e lettere):

ol

/

Soggetto erogatore: (cognome € nome o ragione sociale)

Endily BFRFLED C.F.

Modalitd di erogazione del contributo o del servizio ricevuto:

BoniFito su C;{C Po‘“;qxu:*

Luogo di erogazione ARZACHS P D :

Data di erogazione 9 3\\‘6:1 \ 9094 ;

Tipologia (barrare con x la relativa casella):

,&contributo in denaro: Euro (cifre ¢ lettere)

200,00 (TRecanto/oo)

O servizio (indicare il tipo di servizio ricevuto ed il valore in cifre e lettere):

/

Soggetto erogatore: (cognome ¢ nome o ragione sociale)

PALA  GloVANNA | CF.

Modalita di erogazione del contributo o del servizio ricevuto:

Dol su clC Posxas

Luogo di erogazione AQZACARTIOR :

Data di erogazione 2302 / 20 qu :

Luogo e data ARZA. G A &o\‘o’%! QJDQL[

Firma del candidato

Controfirma del mandatario (se designato)



CONSI GLI O REG ONALE DELLA SARDEGNA | E

Protocol | o N. 0004974/ 2024 del 02/07/2024

Si invia in allegato una nota contenente le specifiche richieste da codesto
Spettabile Ente in data 01/07//2024 per le vie brevi. Si inviano anche documenti
mancanti alla data del precedente invio del 20 maggio u.s., in quanto non ancora
pervenuti a tale data.

In attesa di riscontro si saluta cordialmente

Cristina Usai



I5

Protocol | o N. 0004974/ 2024 del 02/07/2024

CONSI GLI O REG ONALE DELLA SARDEGNA

USAT CRISTINA

Via Arno 3/B

07021 ARZACHENA

Al Collegio Regionale di Garanzia Elettorale
presso Corte d’Appello di Cagliari

P.zza della Repubblica n. 18

CAGLIARI

09125

OGGETTO: Integrazione alla dichiarazione relativa alle spese elettorali.

Ad integrazione di quanto gia inviato a mezzo pec in data 20 maggio 2024, la
), ed in seguito a delucidazioni da Voi richieste

scrivente USAT CRISTINA (
per le vie brevi, si precisa quanto segue.

Tn data 23 febbraio 2024 si & proceduto, tramite “Mandatario”, ad apertura di conto corrente postale

dedicato.

In ordine cronologico si elencano le somme pervenute nel conto in questione e le voci di spesa con
relative causali.

DATA

ENTRATA

CAUSALE

DATA

SPESA

CAUSALE

23.02.24

€ 500,00

Erogazione liberale

23.02.24

€ 10,00

Commissioni carnet

(estratto ¢/c)

23.02.24

£ 300,00

Erogazione liberale

01.03.24

€ 700,00

Nota Demingross sris (nota
41 del 10/02/2024 pagato
con assegno n.7257129632-
12

26.02.24

€ 500,00

Erogazione liberale

01.03.24

€ 250,00

Nota
(scontrini

29/02/2024
n.7257129633-00)

Panificio  Baffigo
fiscali  del
assegno

27.02.24

€ 2.500,00

Erogazione liberale

01.03.24

€ 1.000,00

Comitato Festa Patronale
(ricevuta 51 assegno
n.7257129631-11})

28.03.24

€ 800,00

Erogazione fondi propri
(integrazione spese da
sostenere)

29.03.24

€ 5,00

canone CC (come da e/c
scalare allegato)

12.04.24

€ 190,00

Erogazione fondi propri
(integrazione spese da
sostenere}

16.03.24

€ 1.500,00

Materiale Tipografia (FE
962 assegno n.
7257129634-01)

30.03.24

€1.103,00

Materiale Tipografia (FE
962 assegno 7257129635-
02)

17.04.24

€ 186,97

Utenza ENEL (pag. pos)

17.04.24

€391

cC
e/c

estinzione
conto e

Canone
(estratfo
scalare)

19.04.24

€31,12

Saldo estinzione cC




{estratto  conto ed e/c
scalare)

TOTALE €4.790,00 TOTALE €4.790,00

Si allega alla presente nota, la specifica dell’Estratto Conto Scalare dove vengono indicate in ordine
cronologico le singole movimentazioni e la contabile dell’ultima erogazione ricevuta con fondi

propri, poiché pervenuta alla scrivente dopo il 20 maggio u.s..
In attesa di riscontro si saluta cordialmente,

Arzachena, 02/07/2024

In fede . R ‘




BancoPosta
Viale Europa, 175 - 00144 Roma

Posteitaliane S.p.A.
Patrimonic BancoPosta

Codice Fiscale 37103880585 Partita lva 01114601006

Conto corrente BancoPosta

|
N
%Dagi Valuta 12/04/2024
g

1gposto da

I@Lnante effettivo
aiiﬁ ordinante effettivo
o agsale
%I@ ordinante

o§1ce Riferimento
@)az‘a del Beneficiario
Beagdficiario effettivo
3 |3
% B

oftle Ttaliane S.p.A.
Patrimonio Bancoposta

Roma, 1i 30/04/2024

sy

P SERY

0015

A4048106501001001A 01 RMO4
34009937 HVA08199020120
BEOPI0100 264 1 H

MANDATARIO ELETTORALE DI USAI CRIST

INA

VIA ARNO 3 B

07021 ARZACHENA SS

IBAN IT46 NO76 0117 2000 0106 9751 582
Le comunichiamo il dettaglio delle operazioni disposte e/o ricevute sul suo
conto corrente BancoPosta dal 01/04/2024 al 30/04/2024

Importe Euro 190,00

UGSAT CRISTINA

Usai Cristina
5090112702000
erogazione liberale
BCITITMMXXX

03069611461429074884900843001T

Bonifico SEPA accreditato

MANDATARIC ELETTORALE DI USAI CRISTINA
Mandatario Elettorale Di Usai Cristina



BancoPosta

Viale Europa, 175 - 00144 Roma

Postaitaliane S.p.A.
Pafrimonio BancoPosta

Codice Fiscale 97103880585 Partita lva 01114601006

Coordinate bancarie

2

Codice IBAN

\\

IT46 ND76 0117 2000 0106 9751 582

Codice BICISWIFT

BPPHTRRXXX
CIN  ABI CAB
N 07601 17200

N. CONTO
001069751582

=

ﬁiassunto Scalare al 17/04/24 \

Conto Corrente in EURO n. 1069751582

Intestato a; PIOMEDTI ALESSIA

\.

MANDATARIO ELETTORALE DI USAI
CRISTINA

VIA ARNO 3B

07021 ARZACHENA

@uesto & il riassunto scalare del suo conto: la sequenza dei saldi & offenuta raggruppando giorno per giorno tutte le operazio

ni

con eguale valuta; i numeri rappreseniano it prodotto di ogni salde per i giorni intercorrenti dalla valuta dello stesso ala valutz

del saldo successivo.

L |&|tassi e i relativi numeri, presi a base per i calcolo degli interessi, sono evidenziati nellapposito spazio riservato allindicazione
Qegli elementi per il conteggio delle competenze. Gli importi degli inferessi sono calcolati secondo ['anno civile & il tasso applicato. y
N~ —

% /g Valuta Saldi per Valuta Giorni Numeri Debitori Numeri Creditori

é 5 23702724 730,00 A 3 2.370,00

a |o 26/02/24 1.290,00 A 1 1.290,00

< N 27/02/24 3.790,00 A 2 7.580,00

O o 29/02/24 3.785,00 A 1 3.785,00

Bl 01/03/24 1.835,00 A 15 7.525,00

w [ 16/03/24 335,00 A 12 4.020,00

% % 28/03/24 1.135,00 A 2 2.270,00
8 30/03/24 32,00 A 1 32,00

o |© 31/03/24 32,00 A 12 384,00

g [Z 12/04/24 222,00 A 5 1.110,00

o |e 17/04/24 35,03 A 0

3 |&aLbo LIQUIDO FINALE 35,02 A

% BEALDD CONTABILE FINALE 35.03 A
SH0TALE NUMERT DEBITORI GIACENZA MEDIA AT FINI ISEE

TOTALE MUMERI CREDITORI 50.386,00 COMPRENSIVA DI OPZIONE SORPRENDE 137,61

e

Autorizzazione Direzione Regionale Entrate Lazio n 62371977 dell B/2/G7

Per  versamenti in c/c ia data contabile equivale aita data ¢ sccreditamenta L estratto conto s intende approvato qualera i correntista non invil opposzione scritta a Poste ltallane S p A entro 60 glotm
dal suo ricevimenta Gl interess) sono calcelat secando | anne cvile ed al tasss applicato, 'mposta di bo''o assolta in modo viftuale

~

Pag. 2

Posteitaliane




BancoPosta (EstatsGorts a 150720

In caso di mancato recapitc
incltrare al Centro di Verifica di riferimento

Posteitaliane S.p A Conto Corrente in EURC n. 1069751582

Patrimonio BancoPosta Intestato a: DIOMEDI ALESSIA
Codice Fiscale 97103880585 Partita Iva 01114601008

*\ T T . LY L) ODUh

\

Coordinate bancarie L\

Codice IBAN
1T46 NO76 0117 2000 0106 9751 582

P SERV
A40477491010010014 01 RMO4
34009672 MYADT971007641

- 2 2]
Codice BIC/SWIFT
BPPIITRRXXX MANDATARIO ELETTORALE DI USAI CRISTINA
CIN ABI CAB  N.CONTO VIA ARNO 3B
N 07401 17200 001069751582
B - 07021 ARZACHENA
ﬁssistenza Clienti B
O Numero +39.06.45263322
D Infernet poste.it
o /
/" Data | Valuta Addebiti | Accrediti Descrizione operazioni B
31/03/724 1.135,00| SALDD INIZIALE
03/04/24 20/03/24 1.1G3,00 ASSEGND POSTALE N. 7257129435
12704724 12/04/24 190,00 ) BONIFICD TRN BCITITMMXXX
D306961146142907488490084900IT DA USAI CRISTINA PER
eregazione liberale
17406724 17/04724 186,97 PAGAMENTO POS UFFICIO POSTALE 17/04/2024 10.20 CASSA
4 UFFICIO POSTALE ARZACHMENA CARTA 60011298
19/04/724 17/04/724 3,91 CANONE CONTO BANCOPOSTA - ESTINZIONE ADDEBITO
RELATIVO AL PERIODQ DI APRILE 2024
19/04/724 19/04/724 31,12 SALDO ESTINZIONE CONTYO
19/04724 1.325,00 TOTALE USCITE
19/04/24 190,00 ] TOTALE ENTRATE
19704424 0,00{ SALDO FINALE
N N v
Ty
Le condizioni economiche del Conto BancoPosta
e dei servizi connessi sono riportate nei Fogli Informativi
disponibili presso gli Uffici Postali o sul sitc www.poste.it
-

Per 1 versamentuin cfc la data contabile equivale alla data ch accreditamento L estratto conto =i intende approvato qualora If correnlista non Invii 6pposiZIone sCNtto a Poste tatiane S p A entio 60 gipmt
dal suo neevimento. Gl interess| sono caloolati secondo I'anno ciwile ed a! tasso applicato Imposta di bollo assoita in mote wituale
Autonzzaziore Direzione Regonale Entrate Lazio n 6231977 dell 8/2/97

”~” . .
P Posteitaliane

A40477491010010014 C1 34008672 2 P.1/5 m




