







Al Comune di Tramatza
ADESIONE ALLA CONSULTA DEI GIOVANI DI TRAMATZA
Il/la sottoscritto/a____________________________________________nato a _______________________________

il________________________, residente
a _________________________Provincia_________________

in
Via_________________________________________________________________Num.____________________

Recapito  telefonico________________________________________

e-mail____________________________________________________________________________
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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 proprio figlio ad inoltrare richiesta di iscrizione alla Consulta Giovani di Tramatza.

□ Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di aver preso visione dell’informativa privacy relativa al procedimento, e di averla compresa in ogni sua parte
       Il Genitore/tutore
_________________________

Vista l’iniziativa dell’amministrazione comunale di costituire la Consulta dei giovani di Tramatza, manifesta la propria volontà di partecipare all’iniziativa entrando a far parte della Consulta nel momento in cui verrà formalizzata la sua costituzione
Tramatza, lí __________________________

Il Richiedente *

_____________________________
* per i ragazzi minorenni è richiesta anche la firma del Genitore in apposito riquadro
Allega:

-copia del documento di identità in corso di validità

-copia del documento d’identità del genitore/tutore (In caso di minori)

