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COMUNE  DI  ROGLIANO
 (PROVINCIA DI COSENZA)
SETTORE SOCIOCULTURALE-ISTRUZIONE-SPORT
Tel. 0984/659961
Mail: socioculturale@comune.rogliano.cs.it  socioculturale.rogliano@asmepec.it

Al sig. Sindaco
Al Responsabile del Settore Socioculturale
[bookmark: _GoBack]l Comune di Rogliano
Protocollo.rogliano@asmepec.it

Oggetto: Richiesta di adesione alla Consulta Giovani del Comune di Rogliano
Il/la sottoscritto/a__________________________________ nato/a a______________il________________
Codice Fiscale_________________________________________ telefono____________________________
e-mail________________________________________________
pec__________________________________________________

CHIEDE
di aderire alla Consulta Giovani del Comune di Rogliano, istituita con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 23 del 12/11/2025. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
 di avere un'età compresa tra i 16 e i 35 anni; 
 di non aver riportato condanne penali passate in giudicato; 
 di essere residente nel Comune di Rogliano;  di essere domiciliato/a nel Comune di Rogliano; 
 di avere interessi nel Comune di Rogliano per il seguente motivo________________________________ _____________________________________________________________________________________;
  di fare parte di associazione operante in ambito (barrare la casella che interessa): 
___musicale; ___ teatrale; ____artistico; ___ sportivo; _____culturale; _____sociale;
 di essere delegato in qualità di rappresentante dell’Istituto di Istruzione Superiore _________________ 
 di non ricoprire cariche istituzionali e/o di rappresentanza presso il Comune di Rogliano o altri enti pubblici;
  di impegnarsi a rispettare il Regolamento per il funzionamento della Consulta Giovani, approvato con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 23 del 12/11/2025;
  di impegnarsi a partecipare alle assemblee e alle attività promosse dalla Consulta Giovani.


Da compilare solo in caso di soggetti di età inferiore agli anni 18 
Il/La sottoscritto/a_________________________________, nato/a a_______________il_____________, Codice Fiscale_____________________________________, residente a___________________________, Via/Piazza________________________________________, n°_______, domiciliato/a a______________, in Via/Piazza______________________________________, n°_______, telefono____________________, e-mail_____________________________________; pec________________________________________; in qualità di  GENITORE/ TUTORE del minore______________________________________________ AUTORIZZA il minore ad aderire alla Consulta Giovani del Comune di Rogliano.

 FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI O DEL TUTORE 
_______________________________________ 
_______________________________________ 

Informativa sulla privacy (la mancata sottoscrizione dell’informativa non consentirà la lavorazione della domanda) I dati personali forniti saranno trattati secondo quanto previsto dal “Regolamento UE 2016/679 (GDPR) relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati)”. I dati personali verranno raccolti e trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e tutela della riservatezza, con modalità informatiche ed esclusivamente per finalità di trattamento dei dati personali dichiarati nella domanda. Il trattamento è finalizzato all’espletamento delle funzioni istituzionali. I dati acquisiti a seguito della presente informativa saranno utilizzati esclusivamente per le finalità relative al/i procedimento/i amministrativo/i per il/i quale/i vengono comunicati; l’acquisizione dei dati ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle finalità sopra descritte; ne consegue che l’eventuale rifiuto a fornirli potrà determinare l’impossibilità del Titolare del trattamento ad erogare il servizio richiesto.

Firma
_____________________________

Si allega: 
• copia fotostatica del documento di identità del rappresentante legale del richiedente, dei delegati e, in caso di minori di anni 18, copia fotostatica dei documenti di identità di entrambi i genitori o del tutore;
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