
 
Comune di Botricello 

Prov. Di Catanzaro 
 

AL SIG. SINDACO 

COMUNE DI BOTRICELLO 

 

 
 OGGETTO: RICHIESTA DI ADESIONE ALLA CONSULTA GIOVANILE COMUNALE 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a ________________ 

il ________________________ Codice Fiscale ________________________________ residente a 

_______________________________ in Via / Piazza ___________________________ n. ______ 

e-mail _______________________________________________tel. ________________________ 

PEC____________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

 

di partecipare alla Consulta Giovanile istituita con Delibera del Consiglio Comunale 2 del 18/02/2026  

 

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti del DPR N. 445/2000 

 

• Di possedere i requisiti previsti dal Regolamento approvato con Delibera del Consiglio 

Comunale N.2 del 18/02/2026; 

• Di aderire alla Consulta Giovanile del Comune di Botricello e di sottoscrivere integralmente il 

Regolamento della Consulta Giovanile;  

• Di impegnarsi a partecipare alle assemblee e alle attività promosse della consulta;  

• Di voler ricevere le convocazioni alle riunioni della consulta via e-mail e/o cellulare. 

 

Allega alla presente: 

- copia leggibile del documento d'identità in corso di validità 

Ai sensi del D.Lgs n° 196/2003 e successive modifiche, si autorizza il trattamento dei dati personali 

contenuti nel presente modulo per finalità strumentali all’attività del Comune per uso esclusivamente 

interno. 

 

Luogo ___________________ data _____________  

IL DICHIARANTE  

__________________________ 


