Al Comune di Oristano
Assessorato alle Politiche Giovanili

Richiesta di adesione alla Consulta Giovanile Comunale

Il/La sottoscritto/a (consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del Codice Penale e delle norme speciali in materia  - art. 46 P.P.R. 445/2000 e art.489 del C.P.)

Cognome e nome _________________________________________________________________________

Nato/a a _____________________________________ il _________________________________________

Residente in (indirizzo completo) ____________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________

In qualità di rappresentate legale di (specificare denominazione e domicilio)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ambito di attività (può essere allegata una relazione) ____________________________________________

con n. iscritti _____________ di cui in età compresa tra i 14 e i 30 anni ____________________________

Dichiara
· la volontà dei propri aderenti di partecipare alla Consulta Giovanile comunale;
· di aver preso visione dello Statuto della Consulta e di accettarlo in ogni sua parte;

Chiede
di aderire alla Consulta Giovanile Comunale e pertanto di delegare le seguenti persone:

Rappresentante effettivo*
Cognome e nome _________________________________________________________________________
Nato a _____________________________________ il __________________________________________
Residente in _____________________________________________________________________________
Codice Fiscale___________________________________________________________________________

Rappresentate supplente
Cognome e nome _________________________________________________________________________
Nato a _____________________________________ il __________________________________________
Residente in _____________________________________________________________________________
Codice Fiscale___________________________________________________________________________

Data, _________________________________			                          Firma
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