
Al Sindaco del Comune di Ucria 
o suo delegato 
alle Politiche Giovanili



MODULO DI ISCRIZIONE CONSULTA GIOVANILE
Il/la sottoscritto/a______________________________________________nato/a_____________________ Il___________, residente/domiciliato  a___________________ Provincia _____ in Via____________________________numero_civico,_______email________________________________ tel/cell.______________________________________
CHIEDE
di partecipare alla consulta comunale giovanile istituita con deliberazione del Consiglio comunale n. 16 del 13 maggio 2011
Dichiara ai sensi e per gli effetti di del DPR N. 445/2000
· Di possedere i requisiti previsti dal regolamento approvato con deliberazione del consiglio 
comunale n° 16 del 13 maggio 2011 e successive modifiche;  
· Di aderire alla consulta giovanile del Comune di Ucria e di sottoscrivere integralmente il regolamento della Consulta Giovanile; 
· Di impegnarsi a partecipare alle assemblee ed alle attività promosse della consulta;
· Di voler ricevere le convocazioni alle riunioni della consulta via email e/o cellulare;
· Ai sensi del D.Lgs n° 196/2003 e successive modifiche, si autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo per finalità strumentali all’attività del Comune per uso esclusivamente interno. 

Ucria li, _____________________
	____________________________
