
Al Comune di Bucchianico 
Ufficio di Segreteria 

 
 

Oggetto: modulo di adesione alla Consulta dei giovani. 

 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ C.F. ________________________  
 
nato/a a ____________________________ il ________________ residente a _________________ 
 
in Via ________________________________________ tel/cell. _____________________________  
 
e-mail ________________________________________ pec _________________________________  
 
Da compilare solo in caso di richiedente di età inferiore agli anni 18 
 
Il sottoscritto/a_________________________________nato/a ______________________________ e 
residente a ___________________________ in Via ______________________________________  
in qualità di GENITORE/TUTORE di__________________________________________________  

 
AUTORIZZA 

Il/la proprio/a figlio/a ad inoltrare richiesta di iscrizione alla Consulta Giovani di 
Bucchianico 
                                                                                                                                           
In fede                                                                                      firma 
                                
                                                                                _______________________ 
 
 

CHIEDE 
 

di poter partecipare alla consulta dei giovani istituita dal Comune di Bucchianico con 
deliberazione di Consiglio Comunale n. 50 del 14/11/2024. 
  
A tal fine, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni 
penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall'art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, sotto la propria responsabilità,  

 
DICHIARA 

 

□ di essere in regola con le norme che disciplinano il soggiorno in Italia (solo per i 
cittadini non comunitari); 
 

□ (in caso di soggetto non residente) che, pur non essendo residente sul territorio del 
Comune di Bucchianico, ha riferimenti stabili in esso per la seguente motivazione 
__________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 

□ di godere dei diritti civili e politici (se già diciottenni); 

□ di non aver riportato condanna, anche non definitiva, per delitti non colposi, di non 
essere imputati in procedimenti penali per delitti non colposi per i quali sono sottoposti a 
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misura cautelare personale, di non esserlo stati senza successivo annullamento della 
misura, ovvero assoluzione o proscioglimento o archiviazione anche con provvedimenti 
non definitivi; 

□ di non essere stati destituiti, dispensati o dichiarati decaduti dall’impiego in una 
pubblica amministrazione, licenziati dal lavoro alle dipendenze di pubbliche 
amministrazioni a seguito di procedimento disciplinare; 

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________ 

□ di essere iscritto attualmente al seguente corso di studio 
_____________________________________________________________________________________ 

□ di svolgere la seguente professione _________________________________________________ 
 

DICHIARA, inoltre: 

□ di aver letto il regolamento comunale sull’istituzione della consulta dei giovani, 
allegato all’avviso pubblico prot. n……. del …….… e di essere disponibile ad osservarlo e 
ad impegnarsi a partecipare alle assemblee e alle attività promosse dalla Consulta; 
 

□ di essere consapevole che la partecipazione alla consulta dei giovani è a titolo gratuito.  
 
 
Allega alla presente: 

□ copia del documento di idoneità in corso di validità; 

□ copia permesso soggiorno/carta soggiorno. In caso di permesso scaduto, è ammissibile 
la domanda di contributo qualora sia stata fatta domanda di rinnovo alla Questura (per 
cittadini extracomunitari); 

□ curriculum vitae. 
 
 
Bucchianico, ____________________ 
 
               Firma  
 
          _______________________________ 

 
 
 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto completa informativa sulla protezione dei 
dati personali ai sensi del Regolamento UE n.2016/679, di aver preso atto dei propri 
diritti di cui alla medesima legge ed esprime il consenso al trattamento dei dati, nonché 
alla comunicazione del propri dati personali nei limiti, per le finalità e per la durata 
precisati nell’informativa.                    
 
Data _________________ 
                            Firma 
 

_____________________________  
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