
 

COMUNE DI GIOIA TAURO 
            Città Metropolitana di Reggio Calabria 

 
                                                                         Al Sig. Sindaco  

All’Assessore alle Politiche Giovanili 
                                                                                               del Comune di Gioia Tauro 

 

OGGETTO: Richiesta partecipazione all’Assemblea della Consulta giovanile Gioiese. 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________ il __________________________________ 

Residente a _______________________________in Via ______________________________N°__ 

Tel. ______________________________  email _________________________________________ 

Frequentante l’istituto Secondario (obbligatorio per i non residenti a Gioia Tauro): 

________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Di poter partecipare alla Assemblea della Consulta giovanile Gioiese. 
 
A tal fine dichiara di avere preso visione del Regolamento per l’istituzione e il funzionamento della consulta 
giovanile gioiese approvato con delibera del Consiglio Comunale n. 75 del 03/12/2024. 
Dichiara, altresì, di non essere titolare di cariche istituzionali e/o non essere tesserato con partiti politici. 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere richiamate dall’art.76 del D.P.R. 
445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità. Ai sensi dell’art.10 della legge 675/96 e D.Lgs. 
n.101/2018 dichiaro di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Con la firma in calce alla presente richiesta autorizzo il Comune di Gioia Tauro al trattamento dei dati. 
 
Gioia Tauro,…………………………………………………. 
                                                                                                                             In fede 
 
                                                                                        ________________________________________ 
Per i minorenni: 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________ il __________________________________ 
Residente a _______________________________in Via _________________________N°_______ 
n.q. di genitore del richiedente autorizza la partecipazione alla consulta giovanile gioiese e il trattamento 

dei dati.  

Gioia Tauro ______________                                                   Firma_________________________ 

Allegato: copia del documento di identità 

Nel caso di minorenne allegare anche copia documento di identità del genitore 


