Allegato B 

OGGETTO: NOMINA RAPPRESENTANTE “CONSULTA GIOVANILE COMUNALE”.

Al COMUNE DI PATU
Via Giuseppe Romano, 65
72053-Patù (Le)
c.a. del Responsabile Area Amministrativa


Il Presidente __________________________ dell’Associazione Giovanile ________________________________________________________________________________________
con sede a Patù in Via ____________________________________________________________ n. _______ 
tel. _____________________mail ____________________________________________________________

CHIEDE


di far parte della CONSULTA GIOVANILE COMUNALE istituita da codesto Comune con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 37 del 29/11/2021.


COMUNICA


 - che il proprio rappresentante è il Sig. _________________________________________________________
nato a ___________________________ il _____________ residente a ________________________________
via ________________________________ tel. ______________________ mail ________________________
_________________________________________________________________________________________
- che il proprio rappresentante supplente è il Sig. __________________________________________________
nato a ___________________________ il _____________ residente a ________________________________
via ________________________________ tel. ______________________ mail ________________________
_________________________________________________________________________________________
- che il numero di giovani associati di età compresa tra i 15 ed i 32 anni è : _____________________________
- di voler ricevere le convocazioni alle riunioni della consulta sulla mail _______________________________.

DICHIARA


[bookmark: _GoBack]che il Sodalizio da lui rappresentato risulta iscritto all’Albo Comunale delle Associazioni.


Data _________________
     Firma

