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Allegato C








Spett.le Comune di Castelnuovo Magra
Oggetto:autocandidatura per la nomina della “Consulta Giovanile” del Comune di Castelnuovo Magra”.

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a _____________________________________________il____________________________

e residente a ______________________________________________Prov.___________________

in qualità di Presidente o Legale Rappresentante dell’Associazione o di referente del gruppo informale denominata/o

________________________________________________________________________________

con sede in__________________________________________________C.A.P.________________ 

Via______________________________________________________________n. civ.__________

Tel./Cell.:________________________________e mail:_________________________________

CHIEDE

che la /lo stessa/o sia ammessa/o alla Consulta Giovanile  del Comune di Castelnuovo Magra ai sensi dell’art.4 del Regolamento Consulta Giovanile del Comune di Castelnuovo Magra.

DICHIARA

- di aver preso integralmente visione del Regolamento della Consulta Giovanile del Comune di Castelnuovo Magra;

· di designare in qualità di rappresentanti presso la Consulta i seguenti membri:

Rappresentante Effettivo:

Il/la sottoscrittaìo/a____________________________________________________________

nato/a___________________________________________ il______________________________

e residente_______________________________________________________________________

Supplente

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

nato/a _________________________________________________il________________________

e residente a _____________________________________________________________________

Allega:

copia dello Statuto dell’Asssociazione;

relazione sintetica sulle attività svolte nell’ultimo anno;

copia documento di riconoscimento

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto e compreso l’informativa privacy in clace alla presente istanza resa ai sensi dell’art.13 Regolamento (UE) 2016/679.

Luogo  e Data







Firma leggibile e per esteso

__________________________                                         _______________________________

Comune di Castelnuovo Magra


Provincia della Spezia
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