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PARTITO DEMOCRATICO EMILIA-ROMAGNA 

ELEZIONE SEGRETARIO REGIONALE  
19 APRILE 2015 

ACCETTAZIONE CANDIDATURA 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE CANDIDATURA 
ALLA CARICA DI SEGRETARIO 

UNIONE REGIONALE EMILIA-ROMAGNA 

Il sottoscritto 

 
Cognome nome 

 
Luogo e data di nascita 

 
Luogo di residenza 

Dichiaro di accettare la candidatura alla carica di Segretario regionale e a tale scopo dichiaro 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 di cui all’art.21 dello 
Statuto nazionale; 

- essere a conoscenza e di accettare quanto stabilito dall’art. 3 del Regolamento per l’elezione del 
Segretario e dell’Assemblea Regionale. 

a] riconoscere i risultati delle riunioni di Circolo e dell’elezione del Segretario e dell’Assemblea 
regionale, come certificati dalla Commissione regionale e dalle Commissioni di garanzia regionale 
e nazionale; 

b] deferire qualunque questione, quesito, controversia di tipo regolamentare, interpretativo o inerente 
allo svolgimento delle operazioni di voto e di scrutinio, esclusivamente agli organi previsti dal 
presente regolamento. 

Allego le “linee politico-programmatiche” cosi come previsto dall’art. 3 comma 1 del regolamento per 
l’elezione del Segretario e dell’Assemblea Regionale. 

A sostegno della mia candidatura, allego alla presente, un numero di ____________ atti separati 
contenente ____________ sottoscrizioni, raccolte secondo quanto prescrive l’art. 3 del regolamento 
per l’elezione Segretario e dell’Assemblea Regionale. 

In fede 

________________________ li _____________________ 

_____________________________________ 
Firma del candidato a Segretario regionale 

AUTENTICAZIONE DELLE FIRMA 

certifico vera ed autentica la firma apposta dal candidato, in mia presenza, alla sopraestesa 
dichiarazione di accettazione della candidatura 

 
________________________ li _____________________ 

__________________________________________________________ 
Firma  (nome e cognome per esteso) del Dirigente/funzionario del PD 

 


