MODULO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA CONSULTA GIOVANILE DEL
COMUNE DI CASTROVILLARI

Al Signor SINDACO

I/La sottoscritto/a nato/a a il residente
in Via n. recapito telefonico e indirizzo
e-mail

CHIEDE

di partecipare alla Consulta Giovanile del Comune di Castrovillari, ai sensi dell’art. 5 del Regolamento
che ne prevede I’istituzione ed il funzionamento. A tal fine

DICHIARA
1. di possedere i requisiti richiesti dall’art. 5 del Regolamento che istituisce e regola la Consulta
Giovanile;
2. di conoscere il contenuto del suddetto regolamento e di accettarlo;
3. di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od

uso di atti falsi, richiamate dall’art.74 del DPR 445 del 28/12/2000.

Firma del Richiedente

Firma di un Genitore (nel caso di minorenni)

> Allegare copia di un documento di identita del richiedente e/o del genitore esercente la

potesta genitoriale (solo in caso in cui il richiedente sia minorenne).

dokkkok

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verita; ai sensi
della legge 196/2003 dichiaro, altresi, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti all’art.13 della
medesima legge.



MODELLO DI DOMANDA ISTITUTI SCOLASTICI/ASSOCIAZIONI/FORZE POLITICHE

Al Signor SINDACO

[1/1a SOttOSCIITIO/A ... vvveeeereeeeeeeeeeeee e eeeneeneens NAtO/A @ ...ovvenaennnnennennnns il
residente in............oeiiiiiiiiiiiiiiiiienn Vi e | PO ,
e-mail .........o recapito telefonico............c.cooviiiiiiiiiin

o in proprio
o in qualita di

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

delega
per la costituzione della Consulta Giovanile, ai sensi dell’art. 5 dello Statuto,
il/la Signor/a ..........cooeiiiiiiiiiiiiiiiii NAtO/8 @ +.vuverneniiniiiii e, il e
residente in ........oceiiiiiiiiiiiiiiieeee Via v n, email........................ recapito

telefonico.......cooeovviiiiiiiiiiii
o inrappresentanza dell’Istituto Scolastico Superiore presente sul territorio comunale
o inrappresentanza dell’ ASSOCIAZIONE ............ocuuimiiniiniiiiiiiiiiiieie e
o inrappresentanza del Movimento................coooviiiiiiiiiiiiiiiiinin,

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verita; ai sensi
della legge 196/2003 dichiaro, altresi, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti all’art.13 della
medesima legge.



