
 

 

Trasmissione a mano                                                                                                                Al Sindaco 

o a mezzo  pec: prot@pec.comune.santaflavia.pa.it                                         del Comune di Santa Flavia 

Via Consolare n.136 

90017  Santa Flavia (PA) 

 

 

 

 

Oggetto: richiesta di partecipazione alla costituenda Consulta Giovanile di Santa Flavia (istituita 

con Regolamento Comunale – Del. di C.C. n. 18 del 31/01/2023). 

                Avviso pubblico del 12/04/2024  (riapertura termini). Scad. 10/05/2024 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a__________________________ 

Il _______________, Residente a __________________________________ Provincia __________ 

In Via _______________________________________________________________ Nr. ________ 

e-mail ______________________________Cellulare_____________________________________ 

in qualità di genitore/tutore  del/la minore (Cognome)______________________________________  

(Nome)______________________________  nato/a___________________ il_________________ 

 

CHIEDE 
 

di ammettere il/la citato/a minore a partecipare alla Consulta Giovanile di Santa Flavia, a seguito di Avviso. 
 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445/2000, dichiara che il suddetto minore: 
• è residente nel Comune di Santa Flavia; 
• alla data del citato avviso pubblico, ha la seguente età: ___________ anni; 
• Frequenta la scuola secondaria  a) di primo grado   b) di secondo grado (barrare quello che non interessa); 
• intende aderire alla Consulta Giovanile del Comune di Santa Flavia, nei modi e nei termini di cui al    

regolamento comunale vigente; 
• ha preso visione ed accetta integralmente quanto previsto dal Regolamento della Consulta Giovanile; 
• ha preso visione dell’avviso pubblico e ne accetta i termini; 
• si impegna a partecipare alle assemblee e alle attività promosse dalla consulta. 

Altresì, dichiara l'insussistenza di rapporti di parentela (come: coniuge o ascendente o discendente e 

affine fino al secondo grado) con il Sindaco, con ogni altro componente della Giunta e dei Consiglieri 

Comunali.  

 

Inoltre, chiede di voler ricevere le convocazioni per le riunioni della consulta alla seguente email  

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Si allega documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente e del minore.  
 

 

Ai sensi del D.Lgs  n. 196/2003 e ss.mm.ii., si autorizza il trattamento dei dati personali propri e del minore 

contenuti nel presente modulo per finalità di cui ala procedimento in oggetto e per uso esclusivamente 

interno. 
 

                                                                                                         Il Richiedente 

                                                                                          ____________________________ 
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