
 

                                                                                                                                                            

Al COMUNE DI BARI SARDO 

08042 BARI SARDO (NU) 

                                  

OGGETTO: Domanda di iscrizione Consulta Comunale dei Giovani di Bari Sardo 

                                                                                

Il/La sottoscritto/a cognome…………………………… nome……………….........................nato/a 

a……………………………………………(Prov. ……) il………………………. Codice Fiscale 

………………………………………………, residente 

in……………………………….(Prov………)Via/Piazza…………………………………….n…….

tel./cell…………….........................................e-mail……………………………………………… 

                                                                 CHIEDE 

                                                                 per conto 

                                          (evidenziare con una crocetta la casella corrispondente) 

 di sè stesso  

 del/la proprio/a figlio/a …………………………………………………………………………  

nato/a a……………………………………………(Prov. ……) il………………………. 

1) di partecipare alla Consulta Comunale dei Giovani di Bari Sardo istituita con deliberazione del 

Consiglio Comunale n. 28 del 28.10.2013 denominata la “CONSULTA DEI GIOVANI DI BARI 

SARDO”; 

2) di aderire alla Consulta Giovanile del Comune di Bari Sardo e di sottoscrivere integralmente lo 

Statuto della Consulta Giovanile; 

3) di impegnarsi a partecipare alle assemblee ed alle attività promosse dalla Consulta; 

4)  di voler ricevere le convocazioni alle riunioni della consulta via mail e/o cellulare ai recapiti 

suindicati; 

5) di autorizzare la Consulta dei Giovani ad effettuare ed utilizzare fotografie, video o altri materiali 

audiovisivi e/o cartacei realizzati nell’ambito delle attività della medesima Consulta contenenti 

l’immagine, il nome e la voce del proprio figlio minore e/o del sottoscritto (es. per pubblicazioni su 

brochure, sito web istituzionale, canali social Facebook, Twitter, Youtube e in tutti i canali di 

comunicazione ufficiali della Scuola). Conferma di non aver nulla da pretendere in ragione di 

quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente a ogni diritto, azione o pretesa derivante da 

quanto sopra autorizzato. 

 (apporre una firma per l’espressione della propria volontà accanto all’opzione scelta) 

 AUTORIZZA …………………………………………………….……………….. 

 NON AUTORIZZA …………………………………………………….………… 

 

 

 



 

6) di essere a conoscenza e rilasciare in tal senso la relativa autorizzazione che i dati forniti dagli 

utenti e acquisiti dall’Amministrazione verranno trattati esclusivamente per finalità inerenti la 

Consulta dei Giovani, nel rispetto di quanto previsto dalla legge 196/2003 e succ. modificazioni e ai 

sensi del Regolamento Europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati personali” (GDPR), in 

vigore dal 25/05/2018. 

 

 

Si allega fotocopia del documento d’identità in corso di validità                

                                                      Il/La richiedente 

Bari Sardo_________________                                                                ______________________ 

 

*per i ragazzi minorenni è richiesta la firma del genitore 

* i ragazzi devono avere un’età compresa tra i 14 ed i 26 anni 

 

 

 

 

 

 

 

 


