
AL COMUNE DI SOGLIANO CAVOUR 

Settore – AA.GG. e Servizi al cittadino 

affarigenerali.comunesoglianoC@pec.rupar.puglia.it  

 

Oggetto: Costituzione della Consulta Giovani - Candidatura per l'adesione 

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________________prov. ______________ 

il _______________________________________ residente a _________________________________prov. 

_____ C.A.P.______________ via/piazza ______________________________________________________ 

n. __________, codice fiscale _______________________________________________________________,  

telefono _________________ e-mail / PEC ____________________________________________________. 

CHIEDE 

di essere ammesso/a quale componente della Consulta Comunale dei Giovani del Comune di Sogliano 
Cavour, istituita con deliberazione del Consiglio Comunale n. 41/2026, ai sensi del relativo Regolamento 
comunale. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste 
dall'art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

☐ di avere un'età compresa tra 16 e 35 anni; 

☐ di essere residente nel Comune di Sogliano Cavour; 

oppure 

☐ di non essere residente nel Comune di Sogliano Cavour, ma di avere riferimenti stabili nel territorio 
comunale e di partecipare in modo continuativo alla vita sociale della comunità, come di seguito 
specificato: _____________________________________________________________________________ 

☐ di aver preso visione del Regolamento della Consulta Comunale dei Giovani e di accettarne 
integralmente contenuti, finalità, diritti e doveri; 

☐ di impegnarsi a partecipare alle attività della Consulta in forma personale, spontanea e gratuita, nel 
rispetto dei principi di correttezza, collaborazione e responsabilità; 

☐ di non ricoprire funzioni politico-istituzionali, come previsto dall'art. 5 del Regolamento della Consulta 
Comunale dei Giovani; 

☐ di essere consapevole che l'eventuale assunzione di una funzione politico-istituzionale costituisce causa 
di decadenza dalla qualità di componente della Consulta; 

☐ di essere consapevole che, qualora non residente, non potrà ricoprire le cariche di Presidente, 
componente del Consiglio Direttivo o Segretario della Consulta; 

ALLEGATO B 



☐ di essere consapevole che la partecipazione alla Consulta è completamente gratuita e non comporta 
alcun compenso, gettone di presenza o rimborso spese; 

☐ che tutte le dichiarazioni rese nella presente domanda corrispondono al vero. 

Luogo e data  __________________________ 

Firma del richiedente 

 

Solo per i candidati minorenni 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
in qualità di 

☐padre 

☐madre 

☐esercente la responsabilità genitoriale 
AUTORIZZA 

il/la minore sopra indicato/a a presentare domanda di adesione alla Consulta Comunale dei Giovani del 
Comune di Sogliano Cavour. 
 

Firma del Genitore/esercente responsabilità genitoriale 
 

_______________________________________ 
 

 

ALLEGATI 

□ Copia del documento di idenƟtà del richiedente; 

□ Copia del documento di idenƟtà del genitore (solo per i minorenni); 

□ Eventuale documentazione uƟle a dimostrare il possesso dei requisiti richiesti ai candidati non residenti. 

_______________________________________________________________________________________ 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 - GDPR) 

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018, i 
dati personali forniti saranno trattati dal Comune di Sogliano Cavour esclusivamente per le finalità 
connesse alla procedura di costituzione e gestione della Consulta Comunale dei Giovani. 

Il trattamento sarà effettuato nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza e tutela della 
riservatezza. 

Il Titolare del trattamento è il Comune di Sogliano Cavour. 

L'interessato potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 e seguenti del Regolamento (UE) 2016/679 
rivolgendosi al Comune di Sogliano Cavour secondo le modalità pubblicate sul sito istituzionale dell'Ente. 


