Al Presidente Consulta Giovanile

c/o Comune di Castellazzo Bormida

Oggetto: istanza iscrizione alla consulta giovanile

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________il ________________________________

Residente in _____________________________________________________________________

Recapito telefonico________________________________________________________________
e-mail___________________________________________________________________________
ovvero:

in qualità  di (per l’iscrizione di Associazione) __________________________________________
_________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________

dell’Associazione_________________________________________________________________

Con sede in ______________________________________________________________________
Recapito telefonico________________________________________________________________
e-mail___________________________________________________________________________
CHIEDE

di aderire ed essere iscritto alla Consulta Giovanile istituita da codesto Comune con deliberazione del Consiglio Comunale n. 4 del 11.02.2015 e s.m.i.. 

Dichiara altresì di aver preso visione del Regolamento della Consulta Giovanile e di possedere i requisiti in esso indicati per l’iscrizione.

In fede

Castellazzo Bormida lì __________________



Firma

Si allega fotocopia documento identità in corso di validità

