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COMUNE DI SAN MICHELE DI  GANZARIA   
Città Metropolitana di Catania



   MODULO PER LA ISCRIZIONE ALLA CONSULTA COMUNALE GIOVANILE


Il sottoscritto 

NOME _____________________________ COGNOME _______________________________ 

DATA DI NASCITA ____________________ RESIDENZA_____________________________

VIA ____________________________________ E MAIL ______________________________

PEC _____________________________________________ TELEFONO _________________

In qualità di ___________________________________________________________________

CHIEDE

di essere iscritto alla consulta comunale giovanile.

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste nel caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA

a) di non aver riportato condanne penali che comportino l'ineleggibilità a cariche pubbliche;
b) di avere un’età compresa tra i 16 e i 27 anni;
c) di essere residente nel Comune di San Michele di Ganzaria o, se non residente, avere con il territorio comunale un rapporto stabile per ragioni di lavoro, di studio, sport, volontariato o in genere per motivi che comportino un vincolo reale e duraturo con il territorio comunale;
d) di essere consapevole che la partecipazione alla consulta è a titolo gratuito.
[bookmark: _PictureBullets]
Data _______________________

                                                                                                           Firma del richiedente 

                                                                                              _____________________________  

 

IN CASO DI MINORE         Firma del Genitore o dell’esercente la responsabilità genitoriale

                                                   _________________________________________________


Si allega documento di riconoscimento in corso di validità. 
In caso di minore, allegare anche il documento di riconoscimento del genitore o dell’esercente la responsabilità genitoriale.

INFORMAZIONI SULLA RISERVATEZZA

Il/La sottoscritto/a 
dichiaro/a di aver ricevuto, letto e compreso l’informativa concernente il trattamento dei dati personali miei e del minore ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679.

Data _______________ 

Firma ___________________________ (per il minorenne firma il genitore)
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