COMUNE DI RAFFADALI

Consulta Giovanile Comunale

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CONSULTA GIOVANILE

Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome):

Nato/a a: il

Residente a Raffadali in Via/Piazza:

Telefono: E-mail:

CHIEDE
di essere ammesso/a a far parte della Consulta Giovanile del Comune di Raffadali.
DA COMPILARE SOLO IN CASO DI RICHIEDENTE DI ETA INFERIORE AGLI ANNI 18

Il sottoscritto/a (Genitore/Tutore):
In qualita di GENITORE / TUTORE di (Nome e Cognome del minore):

AUTORIZZA

il suddetto minore ad inoltrare richiesta di iscrizione alla Consulta Giovanile di Raffadali.

Data, Firma del Genitore / Tutore

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:
[] diavere un’eta compresatrai 16 e i35 anni;
[] diessere residente nel Comune di Raffadali;

[] dicondividere le finalita della Consulta Giovanile e di impegnarsi a partecipare alle attivita promosse.

Si allega copia di un documento di identita in corso di validita (del richiedente e, in caso di minore, del genitore/tutore).

Raffadali, Firma del richiedente

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.:
Si informa che:

« il consenso al trattamento dei dati personali € necessario per poter erogare la prestazione richiesta, per gli adempimenti di legge
nonché per finalita istituzionali connesse all’attivita del Comune;

« il trattamento dei dati avverra mediante I'utilizzo di strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potra essere effettuato
sia mediante supporti cartacei che attraverso mezzi informatici;

« i dati non saranno comunicati a terzi, fatti salvi gli obblighi di legge, e 'ambito di diffusione degli stessi € limitato ai soli addetti agli
uffici comunali deputati alla gestione della pratica;

« il Titolare del trattamento & il Comune di Raffadali.

Per presa visione della presente informativa e relativo consenso:

Data, Firma per consenso Privacy
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