
AL SIGNOR SINDACO 

COMUNE DI MISTERBIANCO 

OGGETTO: RICHIESTA DI ADESIONE ALLA  CONSULTA GIOVANILE COMUNALE 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________, nato/a a __________________  

Il _______________________,  residente a Misterbianco in _______________________________ 

Domiciliato (se diverso dalla residenza) _______________________________________________ 

Recapito telefonico personale ____________________ email ______________________________ 

Consapevole delle responsabilità  penali e delle sanzioni cui può andare incontro in caso di  

dichiarazione mendace o firma di atti falsi, ai sensi degli Artt.75 e 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la 

propria responsabilità, ai sensi dell’art.46 e 47 DPR445/2000. 

DICHIARA 

Di essere nato a __________________________ il ______________________________________ 

Di essere residente nel Comune di Misterbianco; 

Di appartenere alla seguente Organizzazione: 

 _______________________________________________________________________________ 

Di possedere i requisiti richiesti dall’art. 4 dello Statuto della Consulta Giovanile; 

Dichiara altresì  di essere a conoscenza di Statuto e Regolamento approvato con delibera C.C. n. 72 

del 06/09/2017 

CHIEDE 

Di aderire alla Consulta Giovanile 

 Alla presente istanza allega: 

1. Fotocopia del documento di riconoscimento (anche del genitore/tutore qualora il richiedente 

è un minore) 

2. Relazione sulle attività svolte dall’Organizzazione di appartenenza; 

3. Delega di designazione da parte dell’associazione__________________________________ 

                               Firma  

                             ________________________      



Ai sensi del D.lgs n°196/93, si autorizza l’utilizzo dei dati personali per finalità strumentali 

all’attività della Consulta e del Comune e per uso esclusivamente interno. 

Data                                                                                                          Firma 

Misterbianco lì______________                                                   ____________________________ 

(da compilare solo in caso di richiedente di età inferiore agli anni 18) 

IL/La sottoscritto/a ……………………………………………  nato/a a…….…………………….. 

Il  ……………………….. e residente a …………………………  in via/piazza …………………… 

In qualità di (genitore, tutore, )   …….……………………..……        

AUTORIZZA il minore …………………………………………nato/a a …….…………..………. 

Residente …………………………………………………………………………………………… 

Ad inoltrare richiesta di iscrizione alla Consulta Giovanile del Comune di Misterbianco 

Si allega: 

copia del documento di riconoscimento 

                                                                                                                     IN FEDE 

                                                                                                 ______________________________ 

Si chiede, infine, di far pervenire le comunicazioni al seguente indirizzo: 

……………………………………………………………………………………………………….. 

Data                                                                                                              Firma 

Misterbianco lì_________________      ________________________________ 


