
  

MODULO CANDIDATURA A COORDINATORE DI ZONA 

 
Il/La  Sig/Sig.ra.  , regolarmente iscritto/a al 

Circolo    “   ” del 

Comune     di  _, inserito nella Zona 

 

 
 

DICHIARA 

di presentare la propria candidatura alla carica di Coordinatore di Zona. 

Il Candidato dichiara altresì di essere in possesso dei requisiti richiesti dallo Statuto e 

dal Codice Etico del Partito Democratico e di non incorrere in nessuna delle condizioni di 

incandidabilità e incompatibilità previste dagli Statuti nazionale e regionale del Partito 

Democratico; si impegna infine a rispettare il vigente Regolamento per l’elezione dei 

Coordinatori di Zona. 

A corredo della candidatura di  , ai sensi dell’Art.1 

comma 4 del Regolamento vigente, vengono depositate anche le relative linee politico- 

programmatiche e le firme raccolte a sostegno della candidatura stessa, in numero di      , 

non inferiori a 13 e non superiore a 18, raccolte in almeno 3 Circoli della Zona tra i componenti 

dei coordinamenti di Circolo (Segretario ed eletti in Coordinamento, Tesoriere) o 

rappresentanti delle istituzioni (Parlamentari nazionali ed europei, Consiglieri regionali, Sindaci 

e Assessori comunali, Consiglieri comunali, Presidenti e Assessori di Municipio, Consiglieri di 

Municipio). 

I sottoscritti cittadini, iscritti al Partito Democratico di Milano Metropolitana 

 

DICHIARANO 
 

di  sottoscrivere  la  candidatura  di  per 

l’elezione a Coordinatore di Zona che avrà luogo il __/__/____. Dichiarano, inoltre, di non aver 

sottoscritto altra presentazione di candidatura e di conoscere, condividere e possedere i requisiti 

richiesti dallo Statuto nazionale e dal Codice Etico del PD. 

Elenco dei sottoscrittori 
I sottoscritti elettori sono informati, ai sensi dell’art. 13 del D.L. 30 giugno 2003, n. 196, e successive modificazioni, che i dati compresi nella 
presente dichiarazione, di cui accettano il conferimento, potranno essere utilizzati per lo svolgimento della suddetta consultazione e per le 
finalità di propaganda politica, tra cui: invio di materiali informativi e di promozione, della vendita di gadget, pubblicazioni o altro materiale 
attraverso l’invio di posta, email, sms o attraverso contatti telefonici effettuati direttamente, o per interposta struttura, autorizzata dal Partito 
Democratico di Milano Metropolitana con sede a Milano via Lepetit 4 presso la quale l’interessato potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 7 
D.L. 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni. 

 

*barrare la casella corrispondente al proprio incarico “S=Segretario, T=Tesoriere di circolo, C=eletto in Coord.di circolo, 
E=Parlamentare, Consigliere regionale, comunale, municipale, Sindaco o assessore comunale, Presidente o assessore di Municipio. 

MOD “Z” 



1 Nome e Cognome Firma 

Circolo 
Qualifica* S T C E 

2 Nome e Cognome Firma 

Circolo 
Qualifica* S T C E 

3 Nome e Cognome Firma 

Circolo 
Qualifica* S T C E 

4 Nome e Cognome Firma 

Circolo 
Qualifica* S T C E 

5 Nome e Cognome Firma 

Circolo 
Qualifica* S T C E 

6 Nome e Cognome Firma 

Circolo 
Qualifica* S T C E 

7 Nome e Cognome Firma 

Circolo 
Qualifica* S T C E 

8 Nome e Cognome Firma 

Circolo 
Qualifica* S T C E 

9 Nome e Cognome Firma 

Circolo 
Qualifica* S T C E 

10 Nome e Cognome Firma 

Circolo 
Qualifica* S T C E 

11 Nome e Cognome Firma 

Circolo 
Qualifica* S T C E 

12 Nome e Cognome Firma 

Circolo 
Qualifica* S T C E 

13 Nome e Cognome Firma 

Circolo 
Qualifica* S T C E 

14 Nome e Cognome Firma 

Circolo 
Qualifica* S T C E 

15 Nome e Cognome Firma 

Circolo 
Qualifica* S T C E 

16 Nome e Cognome Firma 

Circolo 
Qualifica* S T C E 

17 Nome e Cognome Firma 

Circolo 
Qualifica* S T C E 

18 Nome e Cognome Firma 

Circolo 
Qualifica* S T C E 

 
 
 

   In fede    

Luogo e data firma del/della candidato/a 


