
COMUNE DI TAORMINA 
                                                   Provincia di Messina 

ISCRIZIONE CONSULTA COMUNALE DEI GIOVANI “ YOUNG MINDS” 

Il /la sottoscritto/a______________________________________nato a ___________________________ 

Il________________________, e residente a ___________________________Provincia________________ 

via________________________________________________n_____ Telefono cellulare________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________ 

Tipo documento______________________________ n ______________ rilasciato da _________________ 

C H I E D E 

DI ADERIRE ALLA  CONSULTA COMUNALE DEI GIOVANI “ YOUNG MINDS” DEL COMUNE DI TAORMINA,  ISTITUITA 

DAL CONSIGLIO COMUNALE CON ATTO N.51 DEL 24/11/2016 

 

Dichiara ai sensi e per gli effetti del DPR n.445/2000: 

 

  DI POSSEDERE I REQUISITI RICHIESTI DALL’ATTO ISTITUTIVO 

  DI ESSERE DISPONIBILE AD OSSERVARE LO STATUTO DELLA CONSULTA COMUNALE DEI GIOVANI “ YOUNG MINDS”. 

 DI ADERIRE ALLA CONSULTA GIOVANILE E DI SOTTOSCRIVERE INTEGRALMENTE LO STATUTO DELLA CONSULTA DEI 

GIOVANI “ YOUNG MINDS” DEL COMUNE DI TAORMINA .  

 DI IMPEGNARSI A PARTECIPARE ALLE ASSEMBLEE ED ALLE ATTIVITÀ PROMOSSE DALLA CONSULTA 

 DI ESSERE ISCRITTO   PRESSO L’ISTITUTO SCOLASTICO______________________________________ 

 DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO____________________________________ 

 DI SVOLGERE LA SEGUENTE PROFESSIONE_________________________________________________   

 DI VOLER RICEVERE LE CONVOCAZIONI ALLE RIUNIONI DELLA CONSULTA VIA MAIL E/O CELLULARE 

Il/la sottoscrìtto/a _________________________________ esprime il proprio consenso affinchè i dati personali possano essere 

trattati nel rispetto del D. lgs196/93 per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

 Alla presente istanza allega: Copia del documento di riconoscimento. 

TAORMINA, __________________________                                                   Il Richiedente  _____________________________ 


