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	COMUNE DI TERRANUOVA BRACCIOLINI






CONSULTA DEI GIOVANI – DOAMANDA DI ADESIONEPARTEPAZIONE

Il / La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a__________________________
iIl________________ e residente in via_______________________________________________ n°_____________________
Tel./cel. __________________________________ Mail__________________________________________
esercente la responsabilità genitoriale
sul/la minore _____________________________________________ nato/a a__________________________
iIl________________ e residente in via_______________________________________________ n°____________________
Tel./cel. __________________________________ Mail__________________________________________


DICHIARA di aver preso visione del regolamento della Consulta dei Giovani istituita presso il Comune di Terranuova Bracciolini con deliberazione del Consiglio Comunale n. 53 del 31/10/2020;

CHIEDE l’adesione alla suddetta Consulta per il/la proprio/a figlio/a ________________________________

AUTORIZZA Il / la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività della “Cconsulta dei giovani” istituita presso il Comune di Terranuova Bracciolini negli orari e nei luoghi in cui essa verrà convocata.
  
DICHIARA, altresì, di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/lla proprio/a figlio/a delle disposizioni di corretta condotta 

AUTORIZZA il Comune di Terranuova Bracciolini, in qualità di titolare del trattamento, a raccogliere, registrare, conservare ed utilizzare, anche con l’ausilio di strumenti automatizzati, i dati personali qui forniti.

Consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.


· Si alleganoAllego documentio di Identità personale proprio e del/lla proprio/a figlio/a 



Data __________						Firma___________________________


Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per le finalità istituzionali e/o connesse all’attività della Consulta giovani. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il sito www.comune.terranuova-bracciolini.ar.it, accedendo alla sezione privacy.
Il titolare del trattamento è il Comune di Terranuova Bracciolini.
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