Spett.le 
COMUNE DI FIESSO D’ARTICO
Mail Pec 
comunefiessodartico.ve@legalmail.it
MODULO DI ADESIONE 

 Consulta dei Giovani di Fiesso d’Artico
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)  _______________________________________________________________ 
codice fiscale ____________________________________________________________________________________

nato/a a ______________________________ il _______________ e residente a ______________________________ in via ______________________________  n. _____, documento di identità _________________________________ n°_________________ rilasciato da ________________________ in data ___________________________________
recapito telefonico __________________________________ e-mail ________________________________________ 

in qualità di giovane residente a Fiesso d’Artico
esprime la propria volontà di aderire alla
	CONSULTA DEI GIOVANI di Fiesso d’Artico


A tal fine DICHIARA sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n.445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 del predetto D.P.R. n. 445/2000, che quanto sopra riportato corrisponde al vero e di possedere i requisiti richiesti e riportati nel Regolamento della Consulta dei Giovani approvato con Delibera di Consiglio Comunale n. 23 del 18/07/2024 e disponibile nel sito del Comune di Fiesso d’Artico,  del quale ha preso visione.

Rilascia inoltre esplicito consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 e dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

del Comune di Fiesso d’Artico.
Fiesso d’Artico, li _______________





                                                              Firma 
                                                                                                                   ________________________________

IMPORTANTE: allegare copia del documento di identità del firmatario
************************************************************************************************************************************************************************************************
In caso di giovane minorenne:

I sottoscritti ______________________________ e _________________________________, genitori e/o esercenti la potestà genitoriale, autorizzano la/il proprio figlia/o alla partecipazione alla Consulta dei Giovani di Fiesso d’Artico.
 N.B. In caso di firma di un solo genitore,
- il firmatario dichiara ai sensi del DPR 445/2000 che l’altro genitore è d’accordo sulla partecipazione del figlio minorenne alla Consulta dei Giovani di Fiesso d’Artico e autorizza il trattamento dei dati nei termini sopra descritti.
nome e cognome______________________________________ 
firma ___________________________________

nome e cognome______________________________________ 
firma ___________________________________

IMPORTANTE: allegare copia del documento di identità di TUTTI i soggetti firmatari
