
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE CONSULTA GIOVANILE SARDARESE 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a il __________________________________ 

 

a __________________________ e residente a Sardara in Via/Vico/Piazza _______________________________________ 

 

n°_____   telefono:____________________________________ email: ________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di voler partecipare gratuitamente alla Consulta comunale giovanile sardarese istituita con Deliberazione di Consiglio 

Comunale n.56 del 15/10/2023.  

 

A tal fine DICHIARA 

 

• di possedere i requisiti richiesti dal Regolamento approvato con deliberazione CC 56 del 15/10/2023; 

•  di voler ricevere le convocazioni alle riunioni della consulta attraverso l’e-mail sopra segnalata; 

•  di accettare le clausole del Regolamento e di autorizzare l’utilizzo dei propri dati ai sensi del Regolamento (UE) 

2016/679 e d.lgs.196/2003, modificato dal d.lgs.101/2018 e successive modifiche per finalità strumentali all’attività 

del Comune e per uso esclusivamente interno. 

•  di impegnarsi a presentare un documento di riconoscimento alla prima riunione di convocazione.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma 

 

__________________ 

 

 

COMUNE DI SARDARA 
PROVINCIA SUD SARDEGNA 
Ufficio Servizi Sociali 
Via vittorio Emanuele III, 27. Tel. 0709387105 

E mail servizi.sociali@comune.sardara.vs.it 
PEC affarigenerali@pec.comune.sardara.vs.it  
Sito istituzionale: www.comune.sardara.vs.it  
 

DA COMPILARE IN CASO DI RICHIEDENTE DI ETA’ INFERIORE AI 18 ANNI. 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ 

 

in qualità di GENITORE/TUTORE* del minore _____________________________________________ 

 

AUTORIZZA il proprio figlio a inoltrare la richiesta di iscrizione alla Consulta Giovani di Genova. 

 

IN FEDE _________________________________ 

 

Allegare documento di riconoscimento del genitore/tutore. 

 


