COMUNE DI ESCALAPLANO
Provincia di Cagliari
Via Sindaco Giovanni Carta 18 - 08043 Escalaplano

       AL SINDACO
DEL COMUNE DI ESCALAPLANO
CANDIDATURA AL CONSIGLIO DIRETTIVO DELLA CONSULTA GIOVANILE 
Il/la sottoscritto/a…..…………………………………,nato/a………..……………il……………..,

residente in Via………………………………..n°…..…, a …….………………..…Prov………

recapito telefonico…….............................e-mail:………………………………………………..

propone la propria candidatura quale componente del Consiglio direttivo della consulta giovanile di Escalaplano

a tal fine dichiara:

􀂃 Di avere un’età compresa tra i 15 ed i 30 anni

􀂃 Di essere residente nel Comune di Escalaplano 

􀂃 Di condividere quanto contenuto nello Statuto della Consulta stessa

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003.

In fede
Escalaplano………………………

                    …………………………..….












