
Comune diComune di

RIGNANO SULL'ARNORIGNANO SULL'ARNO
SITO WEB: www.comune.rignano-sullarno.fi.it     

PEC: comune.rignano@postacert.toscana.it

Al Comune  di Rignano sull'Arno
c.a. del Sindaco

via mail: info@comunerignano.it

OGGETTO: CANDIDATURA CONSULTA PER LE POLITICHE GIOVANILI DEL COMUNE DI
RIGNANO SULL'ARNO. 

Il/la sottoscritto/a __________________________, nato/a _______________________ il______ , 
C.F. ____________________________________________________________________________
Residente  a ________________________in via________________________________n._______
domiciliato a ________________________in via________________________________n._______
cellulare_____________________________e-mail_______________________________________
pec ______________________________________ _____________________________________

Da compilare solo in caso di richiedente di età inferiore agli anni 18 

- Il sottoscritto /a ______________________nato/a _______________________Il sottoscritto /a ______________________nato/a _______________________
C.F.______________________ residente a________________Provincia_________C.F.______________________ residente a________________Provincia_________
Via________________________________________________ n.______________ Via________________________________________________ n.______________ 
Reperibile al seguente cellulare n.________________________________________ Reperibile al seguente cellulare n.________________________________________ 
in qualità di GENITORE/TUTORE di________________________________________in qualità di GENITORE/TUTORE di________________________________________
nato/a ________________________ e residente a __________________________nato/a ________________________ e residente a __________________________
Provincia_________ Via_______________________________________ n._______Provincia_________ Via_______________________________________ n._______  

- Il sottoscritto /a ______________________nato/a _______________________Il sottoscritto /a ______________________nato/a _______________________
C.F.______________________ residente a________________Provincia_________C.F.______________________ residente a________________Provincia_________
Via_________________________________________________ n.______________ Via_________________________________________________ n.______________ 
Reperibile al seguente cellulare n.________________________________________ Reperibile al seguente cellulare n.________________________________________ 
in qualità di GENITORE/TUTORE di________________________________________in qualità di GENITORE/TUTORE di________________________________________
nato/a ________________________ e residente a __________________________nato/a ________________________ e residente a __________________________
Provincia_________ Via_______________________________________ n._______  Provincia_________ Via_______________________________________ n._______  
in qualità di GENITORE DI______________________________________________ in qualità di GENITORE DI______________________________________________ 
Reperibile al seguente cellulare n.________________________________ Reperibile al seguente cellulare n.________________________________ 

AUTORIZZANO 
il/la proprio/a figlio/a:il/la proprio/a figlio/a:
inoltrare richiesta di iscrizione alla Consulta e a partecipare alle assemblee ed alle attivitàinoltrare richiesta di iscrizione alla Consulta e a partecipare alle assemblee ed alle attività
promosse dalla Consulta. promosse dalla Consulta. 

Luogo______________ 

Data _______________ 

Firma genitore _________________________ 

Firma genitore _________________________ 

Piazza della Repubblica, 1 50067 Rignano sull’Arno
Codice Ufficio: KMNMMY
Fiscale/Partita IVA: 80022750485/03191240484 

Settore Servizi alla Persona e al Cittadino
Email: b.barchielli@comunerignano.it

Phone: 055/83.47.820

http://www.comune.rignano-sullarno.fi.it/
mailto:l.gori@comunerignano.it
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PEC: comune.rignano@postacert.toscana.it

CHIEDE 

di essere ammesso a far parte della CONSULTA GIOVANILE PER LE POLITICHE GIOVANILI DEL
COMUNE DI RIGNANO SULL'ARNO  istituenda presso codesto Comune. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'art. 76 del medesimo decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate 

DICHIARA 
 

⃣ di essere in possesso dei requisiti richiesti dal Regolamento della Consulta Giovanile;
⃣ di aver preso visione del Regolamento della Consulta Giovanile Comunale e di accettarlo

senza alcuna riserva condividendone le finalità;
⃣ di essere residente nel Comune di Rignano sull'Arno, via ________________, n. _________
⃣ di non essere residente nel Comune di Rignano sull'Arno  ma di frequentare regolarmente il

territorio  comunale  per  la  seguente  ragione:
_________________________________________________________________________

⃣ di frequentare i seguenti indirizzi scolastici/ universitari ____________________________
⃣ che la propria professione è __________________________________________________; 
⃣ di  far  parte  dell’Associazione  o  culturale  o  sportiva  o  di  volontariato  denominata

_________________________________________________________________________
di  Rignano  sull'Arno  nella  quale  sono svolte  le  seguenti  attività  e/o  il  seguente  ruolo:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

⃣ di non ricoprire incarichi istituzionali in organi politici presso il Comune di Rignano o Comuni
limitrofi.

Alla presente istanza allega 
– Copia del documento di riconoscimento firmato del richiedente e/o genitore.

Data ________
Firma

_________________

I dati dei soggetti di cui il Comune entra in possesso a seguito della presente Manifestazione di
interesse, saranno trattati unicamente per le finalità per le quali vengono rilasciati, nel rispetto
della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.
196/03 e degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679. 
Per info sulle modalità di tutela della privacy applicate dal Comune di Rignano sull'Arno consultare
il sito web del Comune al seguente link http://Privacy (rignano-sullarno.fi.it) 
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