
 

                                                                ATTO PRINCIPALE 
 
 
 
 
 

 
CANDIDATURA ALLA CARICA DI 

SEGRETARIO/A COMUNALE DI VENEZIA 
 

 
II/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………. 
 
nato/a a ……………………………………………..…….……………..… il ……………………..  
 
e residente in ………………………………….via ……………………..…………….……………  
 
telefono ………………………………………………………………………………………………. 
 
indirizzo mail ………………………………………………………………………………………… 
 
iscritto/a al Partito Democratico per l’anno 2026 con la presente dichiara di accettare la 

candidatura a Segretario/a Comunale del Partito Democratico di Venezia, allegando il 

documento dal titolo: …………………………………………………………………………… 

 

 
……………….lì,…………………      
 

Firma 
 

 
……………………………………. 

 
 
Noi iscritti al Partito Democratico per l’anno 2026 in un circolo del Comune di VENEZIA, 

nel numero di ............................, risultante dalle firme presenti in questo atto ed in 

numero………….. atti separati, sottoscriviamo, come previsto dal Regolamento per il 

congresso del Partito Democratico Metropolitano di Venezia, la candidatura a Segretario/a 

Comunale del Partito Democratico di VENEZIA di  

…………………………………………………, 

 

Dichiariamo, inoltre, di non aver sottoscritto altre candidature a Segretario/a comunale. 

  
 
data ................................................ 
 



Elenco dei sottoscrittori candidatura a Segretario/a Comunale di ….………………………………………………….. 
(nome e cognome del candidato) 
 

Cognome Nome 

Luogo e data di nascita Circolo di iscrizione anno 2026 

Indirizzo Cap città 

telefono Firma 

 

Cognome Nome 

Luogo e data di nascita Circolo di iscrizione anno 2026 

Indirizzo Cap città 

telefono Firma 

 

Cognome Nome 

Luogo e data di nascita Circolo di iscrizione anno 2026 

Indirizzo Cap città 

telefono Firma 

 

Cognome Nome 

Luogo e data di nascita Circolo di iscrizione anno 2026 

Indirizzo Cap città 

telefono Firma 

 

Cognome Nome 

Luogo e data di nascita Circolo di iscrizione anno 2026 

Indirizzo Cap città 

telefono Firma 

 

Cognome Nome 

Luogo e data di nascita Circolo di iscrizione anno 2026 

Indirizzo Cap città 

telefono Firma 

 
 
 
 
 
 

 


	Elenco dei sottoscrittori candidatura a Segretario/a Comunale di ….…………………………………………………..

