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                  COMUNE DI CAPRI LEONE

                                          ( Prov. di Messina)
                               UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO
RICHIESTA DI ADESIONE 

ALLA CONSULTA GIOVANILE  
Il sottoscritto\a………………………………………………………………………………………..

Nato\a……………………………………………………………il…………………………………..

Residente a……………………………………………..in via………………………………..n…….

C.F……………………………………………………….telefono…………………………………..
Fax…………………………………………………….cellulare…………………………………….
e-mail………………………………………………………………………………………………….

CHIEDE

DI ADERIRE ALLA CONSULTA GIOVANILE DEL COMUNE DI CAPRI LEONE

A tal fine dichiara :

· Di avere un’età compresa tra i 16 e 30 anni

· Di essere in possesso del seguente titolo di studio…………………………………………

· Che la propria professione è……………………………………………………………….
· Di essere residente in Capri Leone

· Di non avere carichi pendenti

· Di avere preso visione del regolamento e di accettarlo.

Data____________________                                                                      

                                                                                                         Il Richiedente
                                                                                          __________________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Autorizzazione da parte del genitore (se minorenne)
Io sottoscritto/a…………………………………..nato/a a …………………………………………..

Il ……………………….residente………………………..in via……………………………………..

Genitore di ……………………………………………………………………………………………


Autorizzo mio/a figlio/a a candidarsi come componente della Consulta Giovanile di Capri Leone.  Allegare documento di identità del genitore.
Data…………………                                                                               FIRMA DEL GENITORE

                                                                                                            …………………………………
