ALLEGATO 1 – Domanda di Partecipazione
Alla cortese attenzione di:

Consulta Giovanile Comune di Atzara
c/o Comune di Atzara – settore Servizi Sociali e Culturali

Via Vittorio Emanuele 27 – 08030 – Atzara (NU)

Tel. 0784-65205 Fax. 078465380

Oggetto: Domanda di partecipazione alla Consulta Giovanile del Comune di Atzara
Il/la sottoscritto/a

nome __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

cognome __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

nato a __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  prov __/__/  
il __/__/__/__/19__/__/
tel. __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
email __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
DICHIARA
a) Di volersi iscrivere alla Consulta Giovanile del Comune di Atzara

b) Di aver letto e di condividere integralmente tutte le clausole contenute nello Statuto della Consulta;
Atzara, lì ____/____/2010
In fede

_________________________________









