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RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALLA CONSULTA DEI GIOVANI 

 
 

 

 
 

Comune di Gioiosa Ionica 
          

 

 

Al Comune di Gioiosa Ionica 

Affari Generali  

 

 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALLA CONSULTA DEI GIOVANI 
 

Il /la sottoscritto/a______________________________________nato a _____________________________________ 

Il________________________, e residente  a ___________________________________Provincia________________ 

via________________________________________________n____________________________________________ 

Recapito telefonico________________________________________________________________________________ 

e-mail___________________________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E  

 

DI PARTECIPARE ALLA CONSULTA COMUNALE DEI GIOVANI DI GIOIOSA IONICA ISTITUITA CON 

DELIBERAZIONE DI CONSIGLIO COMUNALE N. 11 DEL 21.05.2014. 

 

Dichiara ai sensi e per gli effetti del DPR n.445/2000: 

• DI POSSEDERE I REQUISITI RICHIESTI DALL’ATTO ISTITUTIVO APPROVATO CON DELIBERAZIONE N. 

11 DEL 21.05.2014 (ART. 4 DEL REGOLAMENTO); 

• DI ESSERE DISPONIBILE AD OSSERVARE LO STATUTO COMUNALE e il REGOLAMENTO DELLA 

CONSULTA DEI GIOVANI; 

• DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO_________________________________; 

• CHE LA PROPRIA PROFESSIONE E’____________________________________________________. 

 

AI SENSI DEL D.LGS  N. 196/2003, SI AUTORIZZA  L’UTILIZZO DEI DATI PERSONALI PER FINALITA’ 

STRUMENTALI ALL’ATTIVITA’ DEL COMUNE E PER USO ESCLUSIVAMENTE INTERNO. 

 

Si allega fotocopia del documento di identità. 

 

 

Gioiosa Ionica, lì  __________________________    

                

            Il Richiedente  

                  _____________________________ 

 


