Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ___________________________, il _______________ e residente a __________________________ in Via ____________________________, in qualità di genitore esercente la potestà genitoriale, 

DICHIARA

Di aver preso atto dei contenuti del regolamento della Consulta dei Giovani del Comune di Scurcola Marsicana e dell’informativa per il trattamento dei dati personali 

AUTORIZZA 

il proprio figlio (nome) __________________________ (cognome) _________________  

a partecipare alle attività della Consulta dei Giovani promossa dal Comune di Scurcola Marsicana. 

· Si allega fotocopia del documento di identità  

Scurcola Marsicana, lì ______________

     Firma








……..…………………………………
