
All. A 
Modulo per l’iscrizione degli Istituti Scolastici /Conservatorio
 
All’Ufficio Politiche Giovanili Comune di Monopoli
comune@pec.comune.monopoli.ba.it

CANDIDATURA PER LA CONSULTA GIOVANILE 
COMUNE DI MONOPOLI

Il/la sottoscritto/a ………..…………………nato/a ……………………il …………….. in qualità di …………………………………………………………………………………………... dell’Istituto Scolastico Superiore .................................................... con sede in Monopoli (BA) alla via/piazza ......................................... consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, 
COMUNICA
 ai sensi dell’art. 4 del Regolamento per la costituzione della Consulta Giovanile, il/la signor/a ………..…..
…………………………………..…. 	nato/a………………………	il …..………… 	e residente a …………..
…………………………   in   Via   ………………………………………………, telefono .……………..,   e-mail …………………………………… quale rappresentante dell’Istituto scolastico testé indicato. 

Da compilare solo in caso di richiedente di età inferiore agli anni 18
Il sottoscritto /a ___________________________________nato/a _________________________
e residente a _________________________________________________Provincia_____________
Via________________________________________________ n. ___________________________
[bookmark: _Hlk108713904]Reperibile al seguente cellulare n.________________________________
in qualità di GENITORE/TUTORE di________________________________
Il sottoscritto /a _____________________________________nato/a ________________________
e residente a ________________________________________________Provincia_____________
Via________________________________________________ n. ___________________________
in qualità di GENITORE DI_______________________________________
Reperibile al seguente cellulare n.________________________________
AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a:
ad inoltrare richiesta di iscrizione alla Consulta e a partecipare alle assemblee ed alle attività promosse dalla consulta;
In _____________________, il _______________
[bookmark: _Hlk108715828]									Firma genitore
									_________________________
                                                                                                                    Firma genitore
									_________________________


Ai sensi della legge 196/2003 e del GDPR autorizzo il Comune di Monopoli al trattamento dei dati forniti. I dati personali forniti nella presente istanza e nella documentazione ad essa allegata, nel rispetto delle disposizioni vigenti, saranno trattati e utilizzati per i fini connessi all’espletamento della procedura in oggetto e per i fini istituzionali. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per l'espletamento delle procedure richieste. Il rifiuto del conferimento dei dati oppure la mancata indicazione di alcuni di essi potrà comportare l'annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare l'istruttoria.
Il trattamento dei dati sarà effettuato con l'ausilio di mezzi informatici e potranno essere comunicati agli altri soggetti coinvolti nella gestione del procedimento e a quelli demandati all'effettuazione dei controlli previsti dalla vigente normativa.

Monopoli, 

(firma) 
Per accettazione: 

      (firma del rappresentante) 
 
Allegati: 
1. [bookmark: _GoBack]copia fotostatica del documento di identità del/lla dichiarante; 
2. copia fotostatica del documento di identità del/lla rappresentante.
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