
 
 

Al Comune di Troina  
Assessorato politiche giovanili 

 
 

 
MODULO ISCRIZIONE CONSULTA COMUNALE GIOVANILE 

 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________nato/a a ____________________________________ 
 
 Il________________________, e residente a ___________________________________Provincia________________  
 
via__________________________________________________ n______, Recapito telefonico_____________________________________________ 
 
e-mail___________________________________________________________________________________________ 
 
ai sensi del regolamento della consulta comunale giovanile, in qualità di: 
 

• rappresentante dell’associazione ____________________________________________________ iscritta all’“Albo comunale 

delle associazioni”;  

• rappresentante degli studenti universitari residente a Troina ed eletto in uno degli Organi Superiori 

(Consiglio d’Amministrazione, Consiglio d’Amministrazione II livello, Consiglio d’Amministrazione 

dell’ERSU, Consiglio d’Amministrazione dell’ERSU II livello, Senato Accademico, Centro Universitario 

Sportivo e Comitato per le Attività Ricreative e Sportive) o dei Consigli di Facoltà, dei Consigli di Corso di 

Laurea o di Dipartimenti e Consorzi delle Università. Specificare organo e corso di 

laurea:_____________________________________________________________________________________; 

• cittadino residente nel comune di Troina non iscritto a nessuna associazione di cui all’Albo Comunale e non 

rientrante in nessuna delle categorie sopra citate, allegando alla presente richiesta sottoscrizione di 

almeno 10 cittadini che rientrano tra i requisiti di cui all’art 1; 

 

Da compilare solo in  caso di richiedente di età inferiore agli anni 18 
Il sottoscritto /a _______________________________________nato/a ___________________________________ 
e residente a ______________________________________________________________Provincia_____________ 
Via________________________________________________n_____________ 
in qualità di GENITORE/TUTORE di____________________________________________AUTORIZZA il proprio figlio ad 
inoltrare richiesta di iscrizione alla Consulta Comunale giovanile della Città di Troina. 
                         IN FEDE 
         ______________________________ 
 

 
C H I E D E 

 
DI PARTECIPARE ALLA CONSULTA COMUNALE GIOVANILE ISTITUITA CON DELIBERAZIONE DI CONSIGLIO 
COMUNALE. n.° 48 del 12/12/2022, 
 
Dichiara ai sensi e per gli effetti del DPR n.445/2000: 

 DI POSSEDERE I REQUISITI RICHIESTI DAL REGOLAMENTO APPROVATO CON DELIBERAZIONE DI CUI 
SOPRA; 

 DI ESSERE DISPONIBILE AD OSSERVARE LO STATUTO COMUNALE E il REGOLAMENTO DELLA 
CONSULTA COMUNALE GIOVANILE; 

 DI ESSERE DISPONIBILE AD IMPEGNARSI A PARTECIPARE ALLE ASSEMBLEE ED ALLE ATTIVITÀ 
PROMOSSE DALLA CONSULTA ED A TAL FINE DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA 
PARTECIPAZIONE ALLA CONSULTA E’ A TITOLO GRATUITO  

 
AI sensi del D.LGS N. 196/2003, SI AUTORIZZA ALL’UTILIZZO DEI DATI PERSONALI PER FINALITA’ 
STRUMENTALI ALL’ATTIVITA’ DEL COMUNE E PER USO ESCLUSIVAMENTE INTERNO; 
 
SI ALLEGA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ 

 
 
 
TROINA, __________________________    
                          Il Richiedente  
 
        _____________________________________ 


