MODULO CANDIDATURA CONSULTA GIOVANI COMUNE DI CORCIANO
Spett.le COMUNE DI CORCIANO
 CORSO CARDINALE  ROTELLI, 21  
06073 CORCIANO (PG) 
 comune.corciano@postacert.umbria.it

Al Presidente del Consiglio Comunale
Al Presidente della Consulta

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a _______________________ il __________________, residente a ________________in via _____________________________________ n._______, Telefono______________________________________________ e-mail ___________________________________Codice fiscale ____________________________ 
(Solo per giovani partecipanti in nome e per conto di una associazione o gruppo informale) 
In qualità di referente dell’ Associazione o  Gruppo  Informale _____________________________________
[bookmark: _GoBack]Da compilare solo in caso di richiedente minorenne
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________ nato a ______________________________ il _____________________________________ e residente a_____________ in via _____________________________________ n. _______ in qualità di GENITORE/TUTORE di _______________________________________ AUTORIZZA il richiedente ad inoltrare istanza di iscrizione alla Consulta dei  Giovani del Comune di Corciano.
 Firma genitore/tutore _____________________________ 
CHIEDE
Di aderire all’Assemblea della Consulta Giovanile di Corciano ai sensi dell’art.  6 del Regolamento della Consulta dei Giovani  così come deliberato dal Consiglio Comunale con atto n. 57 del 12/12/2024 
Dichiara ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445/2000: 
• Di possedere i requisiti richiesti dal Regolamento della Consulta dei Giovani;
• Di impegnarsi ad osservare il Regolamento della Consulta Giovanile; 
• Di impegnarsi a partecipare alle assemblee ed alle attività promosse dalla Consulta; 
• Di essere in possesso del seguente titolo di studio _______________________________; 
• Che la propria professione è _________________________________________; 
• Nel caso di studente universitario  di essere _________________________________________ iscritto corso all’Università di studio______________________________________________________________

 Al seguente modulo è necessario allegare copia di un documento di identità del richiedente ed in caso di minorenni anche del tutore/genitore.

Firma _____________________________
