
CONSULTA GIOVANILE COMUNALE
di Petralia Sottana

RICHIESTA DI ADESIONE

ALLA

“CONSULTA GIOVANILE COMUNALE”

Al Consiglio Direttivo
della Consulta Giovanile Comunale

di Petralia Sottana

Il /La Sottoscritto/a ___________________________ nato/a a _____________________

il ___________ e residente nel Comune di _____________________________________

in via _____________________________ n° _____ recapito tel. fisso ________________

cellulare ________________ indirizzo e-mail ____________________________________

Dopo aver letto e accettato lo statuto e il regolamento interno

CHIEDE

di essere iscritto alla Consulta Giovanile Comunale del Comune di Petralia Sottana.

Data _____________

FIRMA

_______________________


