
 

Info tel. 0931946573 -  pcappe@comune.canicattinibagni .sr.it 

RICHIESTA DI ADESIONE ALLA CONSULTA GIOVANILE 

AL SIG. SINDACO COMUNE DI CANICATTINI BAGNI 

Uff. Politiche Giovanili 

pcappe@comune.canicattinibagni.sr.it  

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________, nato/a _____________________________ 

il_____________________________, residente/domiciliato a ______________________________ 

in via/c.da___________________________________ cell._________________________________ 

indirizzo e-mail___________________________________________________________________ 

C.F.____________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a, ai sensi dell’art. 4 del relativo statuto, a far parte della CONSULTA 

GIOVANILE COMUNALE istituita da codesto Comune con deliberazione di Consiglio Comunale 

n. 14 del 27/05/2010, modificata con deliberazione di Consiglio Comunale n. 40 del 11/11/2022. 

DICHIARA AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEL D.P.R. N. 455/2000 

- di essere residente/domiciliato nel Comune di Canicattini Bagni 

- di non aver riportato condanne penali 

- di non ricoprire altri ruoli istituzionali 

Da compilare solo in caso di richiedente di età inferiore agli anni 18 

Il/La sottoscritto/a _____________________________, nato/a _____________________________ 

il_____________________________, residente/domiciliato a ______________________________ 

in via/c.da___________________________________ cell._________________________________ 

in qualità di genitore di_____________________________________________________________ 

AUTORIZZA il proprio/a  figlio/a sopra indicato  : 

ad inoltrare richiesta di iscrizione alla Consulta e a partecipare alle assemblee ed alle attività promosse 

dalla Consulta.  

Alla presente istanza allega: 

- copia del documento di identità del candidato 

- copia del documento di identità del genitore in caso di richiedente di età inferiore agli anni 18 

Il/La sottoscritto/a _________________________esprime il proprio consenso affinchè i dati personali possano essere 

trattati nel rispetto del D.Lgs 196/93 per gli adempimenti connessi alla presente procedura.  

Data___________________________    

                                                                                                                                                 

_____________________________________ 

 Firma  


