
AL SIGNOR SINDACO DEL  

COMUNE DI BUSETO PALIZZOLO 

 

OGGETTO: Richiesta di candidatura a componente della Consulta Giovanile Comunale. 

 

 Il/la sottoscritt__ ________________________________________________________ nat__ a 

____________________________________ (prov. ______), e residente a Buseto Palizzolo in Via 

___________________________________________ n. ________, tel.____________________________ 

__________________________________, e.mail _________________________________________, 

C.F. _____________________________________, visto l’Avviso pubblico per le candidature a 

componente della Consulta Giovanile Comunale pubblicato in data 13.07.2026  

 

      CHIEDE 

 

 Di aderire alla Consulta Giovanile Comunale, ai sensi del Regolamento approvato con Delibera di 

Consiglio Comunale n. 26 del 25.06.2026  

 

A tal fine dichiara: 

□ di essere residente nel Comune di Buseto Palizzolo;  

□ di avere un’età compresa tra i 16 e i 36 anni non compiuti; 

□ di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità e/o ineleggibilità secondo la normativa applicabile 

ai Consiglieri Comunali;  

□ di non svolgere alcun incarico retribuito per il Comune; 

□ di aver letto e di essere quindi a conoscenza dei contenuti del vigente Regolamento della Consulta 

Comunale Giovanile;  

 

Allega alla presente: 

- copia documento di riconoscimento;  

 

Buseto Palizzolo, lì ________________________ 

                  FIRMA 

  

        ______________________________ 

 

 

PER I MAGGIORENNI:  

Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003 e del 

Regolamento UE n. 2016/679.  

                                                                              Firma ______________________________ 

     

     



PER I MINORENNI: 

 

I sottoscritti:  

1)  PADRE: _________________________________________ nato a _________________________ 

(prov. ____), e residente a ____________________________ in Via ___________________________ 

n. _____, tel.___________________________________,  

2) MADRE: ________________________________________ nata a __________________________   

( prov. _____), e residente a ___________________________ in Via ___________________________ 

n. _____, tel.___________________________________,  

AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a ________________________________________a partecipare alla selezione 

relativa alla candidatura a componente della Consulta Giovanile del Comune di Buseto Palizzolo. 

Autorizzano altresì il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003 e 

Regolamento UE n. 2016/679. 

 

 Firme 

1)  ___________________________________________                                                                                                                                                                       

2) ____________________________________________ 

 
 

 


