

    
      									Al Sindaco del Comune di 										                         Fossombrone


MODULO DI ISCRIZIONE ALLA CONSULTA COMUNALE DELLE NUOVE GENERAZIONI

Il /la sottoscritto/a______________________________________nato a ____________________________________

Il________________________,C.F.____________________ 󠆿 

Recapito telefonico___________________________________e-mail________________________________________

Dichiara
(barrare con una crocetta)
 󠆿
󠆿  di essere residente 󠆿 a __________________ 󠆿___(    ) in Via____________________________________n._______
          
󠆿  di essere domiciliato a____________________ (   ) in via_____________________________ ______n._______

󠆿 di svolgere attività lavorativa nel Comune di Fossombrone

󠆿 di svolgere attività di studio nel Comune di Fossombrone

󠆿 di avere interessi nel Comune di Fossombrone di tipo sociale e culturale come singolo cittadino

󠆿 di avere interessi nel Comune di Fossombrone di tipo sociale e culturale come cittadino facente parte di un   gruppo informale o associazione ( specificare la denominazione dell’Associazione) :________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

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

Il sottoscritto /a _______________________________________nato/a ___________________________________

e residente a ______________________________________________________________Provincia_____________

Via________________________________________________n__________________________________________

in qualità di GENITORE/TUTORE di_________________________________________

AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a _________________________________

nato a ____________________il_________________ 󠆿  󠆿󠆿   󠆿residente 󠆿  󠆿 󠆿󠆿   󠆿 domiciliato 

a_______________________________in Via_________________________________________________

email_________________________________________________________________________________

ad inoltrare richiesta di iscrizione alla Consulta Giovani del Comune di Fossombrone.
								
									Firma 
							       _________________________



C H I E D E 

di partecipare alla Consulta delle nuove generazioni del Comune di Fossombrone istituita con deliberazione di Consiglio Comunale n.54 del 29.09.2023, modificata e integrata con successiva deliberazione di C.C. n. 65 del 30.11.2023.

Dichiara, ai sensi e per gli effetti del DPR n.445/2000:
· di avere preso visione del Regolamento Comunale della Consulta delle Nuove Generazioni;
· di possedere i requisiti richiesti come da vigente Regolamento Comunale della Consulta delle Nuove Generazioni;
· di impegnarsi a partecipare alle assemblee ed alle attività promosse dalla Consulta.

Ai sensi del d.lgs n. 196/2003, si autorizza l’utilizzo dei propri dati personali per finalita’ strumentali all’attivita’ del Comune e per uso esclusivamente interno.


Fossombrone,__________________________			
								             Il Richiedente *

								_____________________________


* per i ragazzi minorenni è richiesta la firma del Genitore                        ______________________________
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