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	COMUNE DI
SAN ROMANO IN GARFAGNANA

Provincia di Lucca



MODULO ISCRIZIONE CONSULTA GIOVANILE

La parte A) deve essere compilata dal genitore del soggetto richiedente nel caso in cui quest’ultimo sia minorenne.
La parte B) deve essere compilata dal soggetto richiedente anche se minorenne.


A)
Il sottoscritto /a __________________________________________________________________________
nato/a ___________________________________________ ( _________ ), il _________________________
residente a  __________________________________________________________________ ( _________ ) 
[bookmark: _Hlk228886183]Via/loc. _________________________________________________________ N°. ____________________
in qualità di GENITORE/TUTORE di_________________________________________ AUTORIZZA[footnoteRef:1] (N.B VEDERE LA NOTA IN FONDO ALLA PAGINA AVENTE AD OGGETTO LO SPECIFICO CONTENUTO DELLA PRESENTE AUTORIZZAZIONE) il ragazzo/la ragazza ad inoltrare richiesta di iscrizione alla Consulta Giovani di San Romano in Garfagnana e ad essere membro dell’assemblea della Consulta secondo quanto disposto dal “REGOLAMENTO CONSULTA DEI GIOVANI DI SAN ROMANO IN GARFAGNANA”. [1:  Con la firma del presente modulo, il genitore sottoscrivente, autorizza il/la proprio/a figlio/a minore ad inoltrare la presente richiesta ed a prendere parte, in qualità di membro votante, all’Assemblea della Consulta dei Giovani istituita e disciplinata dal “REGOLAMENTO CONSULTA DEI GIOVANI DI SAN ROMANO IN GARFAGNANA” approvato con Deliberazione del Consiglio comunale n. 10 del 30.04.2026. Inoltre, con la presente autorizzazione, il genitore solleva l’Amministrazione Comunale e la Consulta dei Giovani di San Romano da qualsiasi responsabilità connessa alla presenza del minore all’interno dei locali comunali per motivi inerenti ai lavori della Consulta, compresa l’uscita autonoma dalle strutture da parte dei minori, senza vincolo di orario, circostanza che, con la sottoscrizione della presente autorizzazione, il genitore dichiara di conoscere ed accettare sotto la propria responsabilità.] 




B) 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________________,  il________________________________
residente in San Romano in Garfagnana (LU)
in via/loc. __________________________________________________________N°__________________
Tel._____________________________ mail __________________________________________________    

C H I E D E
Di partecipare alla Consulta dei Giovani di San Romano in Garfagnana, istituita con deliberazione di Consiglio Comunale N. 10 del 30.04.2026 e ss.mm.ii e dichiara ai sensi e per gli effetti del DPR N. 445/2000: 
□ di possedere i requisiti richiesti dal “REGOLAMENTO CONSULTA DEI GIOVANI DI SAN ROMANO IN GARFAGNANA approvato con Deliberazione del Consiglio comunale n. 10 del 30.04.2026;
□  di aderire alla Consulta dei Giovani di San Romano in Garfagnana dichiarando di attenersi al relativo regolamento ed alle deliberazioni degli organi sociali;
□  di impegnarsi a partecipare alle assemblee ed alle attività promosse dalla Consulta dei Giovani; 
□ di voler ricevere le convocazioni alle riunioni della Consulta dei Giovani all’indirizzo e-mail sopra dichiarato. 
Ai sensi del D.LGS N. 196/2003 e del GDPR 2016/679 e successive modifiche, si autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo per  finalità strumentali all’attività del Comune e per uso esclusivamente interno.
ALLEGATO: 1) Copia di documento d’identità fronte/retro in corso di validità
San Romano in Garfagnana, ____/_____/_______ 
                                                                             Il Richiedente
_______________________________________ 


Il genitore del richiedente minorenne (per la relativa autorizzazione)


_____________________________________
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Sede legale: San Romano in Garfagnana (LU), via Roma 9 – 55038 Tel. 0583 613181
C.F. e P.IVA 00330680463 Pec: comune.sanromanoingarfagnana@postacert.toscana.it
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