
Comune di Monte di Procida 
(Città Metropolitana di Napoli) 

 

Comune di Monte di Procida, via Panoramica, 081.8684201 fax 081.8682579 

IL SINDACO 
 

Vista la delibera consiliare n. 3 del 20.03.2018 istitutiva dei seguenti Comitati di Zona : 
1- PIAZZA E LA VITE 
2- FUORI LA TORRE 
3- CASEVECCHIE 
4- LE CROCI E MONTEGRILLO 
5- TORREGAVETA  
6- MILISCOLA 
7- CAPPELLA; 

Dato atto che  a seguito di inviti pubblici diramati in data 29.10.2018 e 5.11.2018 
risultano pervenute istanze di candidature a  singoli Comitati in numero tale da non 
consentirne l’elezione; 
Ritenuto , a garanzia della più ampia partecipazione, dover rinnovare la procedura in 
considerazione  della rilevanza del detto strumento di partecipazione facendo salve  le 
proposte di candidatura già pervenute.; 
  

INVITA 
 

Tutti i cittadini che abbiano compiuto il 18° anno di età, residenti nel Comune di Monte di 
Procida,  alla presentazione di candidature per la zona di residenza  per l’elezione dei 
componenti del  detto Comitato di Zona, composto dal Presidente e da almeno altri due 
membri individuati tra coloro che nelle elezioni avranno conseguito il maggior numero di 
voti. 
Può candidarsi al Comitato di Zona ogni persona residente in zona o che eserciti nella 
stessa un’attività di tipo commerciale o professionale. 
Le candidature  dovranno essere corredate da modulo riportante almeno 15 
sottoscrizioni. Ogni cittadino residente in zona  può sottoscrivere una sola candidatura  
Gli appositi moduli ed ogni altra informazione per la sottoscrizione delle candidature sono 
disponibili dalla data odierna presso l’ufficio Segreteria del Comune di  Monte di Procida 

e/o sul sito web del Comune ( http:// www. comune.montediprocida.na.it) 
Le domande devono essere presentate utilizzando esclusivamente  il modulo prestabilito, 
pena l’esclusione della candidatura . 
La data delle elezioni sarà fissata con decreto sindacale. 
Le candidature dovranno essere presentate entro le ore 12:00 del giorno 8 luglio 2019. 
 
 
                                                                             Dr. Giuseppe Pugliese 



ELEZIONE DEL COMITATO DI ZONA______________________ 

DOMANDA DI CANDIDATURA 

 

IL/LA SOTTOSCRITT........ 

 

Nome ..............................................................cognome ................................................................... 

Nat... a .....................................................il(*) .................. e residente a ...........................................  

In via ....................................................... n. ............................ n° documento(**)............................ 

 

PROPONE 

 

La propria candidatura per l’elezione del Comitato di Zona  “_____________________” 

Il candidato dichiara di accettare e rispettare il regolamento per la partecipazione popolare approvato con 

delibera consiliare n. 3  del 20.03.2018. 

Dichiara, altresì, di non essere nelle condizioni di ineleggibilità richiamate nell’art. 7 del regolamento stesso 

(***) 

                                                                                                                  .....................................................................  

                                (firma, nome e cognome per esteso del/la candidato/a 

 

*Per poter proporre la propria candidatura bisogna aver compiuto almeno il 18° anno di età; 
** E’ obbligatorio allegare, al presente modulo, copia del documento di riconoscimento valido; 
Dati del candidato: 
cellulare e/o telefono di casa (obbligatorio) ............................................................................................ 
 

e-mail ........................................................................................................................................................  
 

Tutti i firmatari sono informati, ai sensi dell’art 13 D.L. 30.6.2003 n. 196 (codice in materia di protezione dei dati 

personali) che i dati verranno utilizzati ai soli fini sopra indicati e conservati presso il comune di Monte di Procida. 



ELEZIONI DEL COMITATO DI ZONA------------------------------------------------------------------------------------------. 

 

Candidato…………..…………………………..…………….) 

 

ELENCO DEI SOTTOSCRITTORI DI CANDIDATURA 

 

N° Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita N° elenco Firma* Documento riconoscimento 

(indicare TIPO e N°) 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

 



N° Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita N° elenco Firma* Documento riconoscimento 

(indicare TIPO e N°) 

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       

 

 


