MODULO ADESIONE CONSULTA GIOVANILE

All’Amministrazione comunale
									     di Zeddiani

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a ____________________________
il ____/____/________ codice fiscale__________________________________________________ 
residente o domiciliato in Zeddiani, via/p.zza__________________________________________
recapito telefonico _____________________ e-mail _____________________________________
o in qualità di genitore/tutore di _____________________________________________________
nato a ____________________________il ____/____/________

CHIEDE
di poter aderire alla Consulta Giovanile di Zeddiani, ai sensi dell’art. 5 dello Statuto.

DICHIARA
· di avere un’età compresa fra i 14 e i 32 anni;
· di non ricoprire funzioni politiche istituzionali;
· di accettare lo Statuto della Consulta Giovanile di Zeddiani;
· di accettare il Regolamento della Consulta Giovanile di Zeddiani.
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per tutti gli effetti dell’articolo 76 del D.P.R. 445/2000, autorizza la Consulta Giovanile e il Comune di Zeddiani al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. N. 196/2003.

Zeddiani, li ____/____/________

										    Firma
								
								  ________________________________
