[image: image1.jpg]



CITTÁ DI ALGHERO
Provincia di Sassari

Alla Segreteria Generale del Comune di Alghero

Sportello della Partecipazione

Via S. Anna 38

07041 Alghero

OGGETTO: Modulo adesione alla Consulta Giovanile del Comune di Alghero.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a​​​​________________ ___________________ il__________________, residente ad Alghero in via___________________ _______________________________________n°________Telefono_________________________  e_mail(obbligatoria)____________________ ___________________________ ________________

Codice fiscale _________________________________________

CHIEDE

Di aderire all’Assemblea della Consulta Giovanile di Alghero ai sensi dell’art. 4 del Regolamento della Consulta Giovanile così come deliberato dal Consiglio Comunale con atto n. 72 del 18.03.2016.

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

· Di essere residente nel Comune di Alghero;

. Di essere di età compresa tra i 18 ed i 30 anni;

. Di essere in possesso del diritto di voto:

· Di essere disponibile ad osservare lo Statuto Comunale ed il Regolamento della Consulta Giovanile;

· Di impegnarsi a partecipare alle assemblee ed alle attività promosse dalla Consulta;

. Di ricevere le comunicazioni relative all’Assemblea al seguente indirizzo mail___________________ ___________________________________________________________;
Ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 si autorizza l’utilizzo dei dati personali per finalità strumentali all’attività del Comune e per uso esclusivamente interno.
Si allega copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità.
Data ______________________ Firma __________________________
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