
 AL SINDACO 
DEL COMUNE DI CAMPOROTONDO ETNEO
 
OGGETTO: RICHIESTA DI ADESIONE ALLA CONSULTA GIOVANILE COMUNALE.
Il/la sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a _____________________ il__________________, residente a Camporotondo Etneo, in ______________________________
 
CHIEDE 
Di essere iscritto/a alla Consulta Giovanile istituita da codesto Comune, 

DICHIARA Al SENSI E PER GLI EFFETTI DEL D.P.R. N. 445/2000:
Di essere residente nel Comune di Camporotondo Etneo; 
Di essere iscritto presso l’Istituto Scolastico ____________________________________________; 
Di essere in possesso del seguente titolo di studio _______________________________________ ; Che la propria professione è ________________________________________________________ .
Dichiara altresì di aver preso visone del “Regolamento della Consulta giovanile” istituito con delibera del Consiglio Comunale n. 7 del 03.04.2014.
Il/la sottoscritto/a _________________________________ esprime il proprio consenso affinchè i dati personali possano essere trattati nel rispetto del D. lgs196/2003 per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
Alla presente istanza allega: Copia del documento di riconoscimento.

Data                                                                                                                     Firma
