
Al Consiglio Direttivo della Consulta dei Giovani del Comune di Cagliari

Al Protocollo Generale del Comune di Cagliari

Oggetto: Candidatura Consulta dei Giovani - Modulo Ente/Associazione

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________, nato/a _________________________________
il ________________________, C.F. _____________________________________________________ ,
residente a _____________________________________ in via __________________________ n. __ ,
cellulare ____________________________________, e-mail __________________________________

in qualità di rappresentante di età compresa fra 14 e 35 anni di un soggetto giuridico non
avente scopi di lucro (*)
(*) organizzazioni di volontariato, le associazioni di promozione sociale, gli enti filantropici, le imprese sociali, incluse le cooperative
sociali, le reti associative, le società di mutuo soccorso, le associazioni, riconosciute o non riconosciute, le fondazioni e gli altri enti di
carattere privato diversi dalle società, ecc.

Denominazione Ente o Associazione ______________________________________________________________________________________________

Codice fiscale_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Sede legale _______________________________________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefono cellulare _____________________________________________________email ___________________________________________________________________

chiede
di far parte della Consulta dei Giovani del Comune di Cagliari.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall'art. 76 del medesimo decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

dichiara

che il soggetto giuridico

- svolge attività nell’ambito delle politiche giovanili nel settore socio educativo
- svolge attività nel Comune di Cagliari da almeno 6 mesi
- ha un numero di soci in età compresa tra 14 e 35 anni pari almeno a 15
- ha almeno la metà dei componenti in età compresa tra 14 e 35 anni
- è registrato all’Agenzia delle Entrate



dichiara inoltre

a) di aver preso atto dello Statuto Comunale e del Regolamento della Consulta dei Giovani del
Comune di Cagliari;

b) di essere consapevole dei requisiti richiesti per l’accesso alla Consulta previsti dall’art. 4 del
Regolamento;

c) di impegnarsi a partecipare alle assemblee e alle attività promosse dalla Consulta;
d) di voler ricevere tutte le comunicazioni e le convocazioni relative alle riunioni della Consulta

al seguente indirizzo mail ___________________________________
e) di  aver  preso  visione  dell’informativa  privacy  sul  trattamento  dei  dati  (consultabile  su

www.comune.cagliari.it)

Alla presente istanza allega
- Copia della Registrazione all’Agenzia delle Entrate;
- Copia dello Statuto
- Relazione sull’attività svolta a firma del Rappresentante (obbligatoria)
- Delega del Rappresentante legale (eventuale)

Data ____________

Firma ________________________________

Informazioni relative al trattamento dei dati personali
In merito al trattamento dei dati personali si rimanda all’allegata Informativa sulla Privacy. Con la
sottoscrizione  del  modulo  di  iscrizione,  i  partecipanti  dichiarano  di  aver  preso  visione
dell'informativa sulla privacy, ai  sensi  e per gli  effetti degli  articoli  13 e 14 del Regolamento (UE)
2016/679 "General Data Protection Regulation" – GDPR

Comunicazioni ulteriori:
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

Data ____________

Firma ________________________________


