							Al Sindaco del Comune di Oristano

Richiesta di adesione alla Consulta Giovanile Comunale

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)______________________________________________________
Nato a ______________________________________ Prov. (_____) via/piazza _______________________
__________________________ n. ______ Tel. _______________________ Cell. ______________________
Codice fiscale _________________________ consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle norme speciali in materia (art. 46 P.P.R. 445/2000 e art. 489 del C.P.)
In qualità di rappresentante legale di: (Specificare denominazione e domicilio) _____________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ambito di attività (può essere allegata una relazione) _________________________________________________
Con n. iscritti ________________ di cui in età compresa tra i 15 e i 29 anni n. ________________________
Dichiara
· la volontà dei propri aderenti di partecipare alla Consulta Giovanile Comunale;
· di aver preso visione dello Statuto della Consulta e di accettarlo in ogni sua parte;
Chiede
Di aderire alla Consulta giovanile comunale e pertanto di delegare le seguenti persone:
Rappresentante effettivo (Cognome e nome) __________________________________________________
Nato a _________________________________________ Prov. (_____)
Residente in __________________________________ Prov. (______) via/piazza ______________________
_________________________n.________ Tel. ____________________ Cell. _________________________
Codice fiscale ___________________________________________
Rappresentante supplente (Cognome e nome) _________________________________________________
Nato a ___________________________________ Prov. (_____)
Residente in __________________________ Prov. (_____) via /piazza ______________________________
n. ______ Tel. _________________________ Cell. ______________________________________________
Codice fiscale _________________________________________
2° Rappresentante effettivo1 (Cognome e nome) __________________________________________________
Nato a _________________________________________ Prov. (____)
Residente in ________________________________________ Prov. (____) via/piazza __________________
______________________________ n. _____ Tel. _______________________ Cell. ___________________
Codice fiscale ___________________________________
3° Rappresentante effettivo2 (Cognome e nome) __________________________________________________
Nato a _____________________________________ Prov. (_____)
Residente in ___________________________________ Prov. (_____) via/piazza ______________________
__________________________ n. ______ Tel. _____________________ Cell. ________________________
Codice fiscale __________________________________

Si allega copia della carta di identità del sottoscrittore in corso di validità.


Luogo e data __________________________


										Firma
									____________________


Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali

Preso atto dell’informativa di cui all’art. 13 del Dlgs. 30 giugno 2003 n. 196, allegata al presente modulo, acconsento al trattamento dei dati personali.

									         Firma
								         __________________

_______________
1 Ai sensi dell’art. 4 dello Statuto
2 Idem sopra


