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                          COMUNE DI CALTABELLOTTA
Libero Consorzio Comunale di Agrigento



MODULO PER L’ ADESIONE ALLA CONSULTA GIOVANILE 

DEL COMUNE DI CALTABELLOTTA



NOME _____________________________ COGNOME _______________________________ 

DATA DI NASCITA ____________________ RESIDENZA____________________________ 

VIA ____________________________________ E.MAIL ______________________________

PEC _____________________________________________ TELEFONO ________________


CHIEDE

DI ADERIRE ALLA CONSULTA COMUNALE GIOVANILE

A TAL FINE DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA PARTECIPAZIONE ALLA 

CONSULTA É A TITOLO GRATUITO.

Da compilare solo in caso di richiedente di età inferiore ai 18 anni. 


Il/la sottoscritto/a____________________________________________
nato/a______________ il____________, e residente a___________________ Provincia ____________, Via ___________________, N°____________, nella qualità di genitore di ___________________ AUTORIZZA il proprio figlio ad inoltrare richiesta di iscrizione alla Consulta giovanile di Caltabellotta.

data _______________________

                                                                                                           firma
                                                                                 __________________________________  



SI ALLEGA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’
image1.png




