
Modulo di adesione alla Consulta giovanile 

del Comune di Aci Castello 
 

 

All’Assessore alle Politiche Giovanili 

del Comune di Aci Castello 
 

 

L’Associazione / Gruppo / Ente / Sindacato / Organizzazione di volontariato, denominata/o  

 

_________________________________________________________________________ 

 

nella persona di: 

 

_________________________________________________________________________ 

 

- in qualità di legale rappresentante / presidente, comunica alla S. V. i nominativi dei 

referenti (componente titolare e componente supplente) della propria Associazione in 

seno alla Consulta giovanile (istituita con delibera di Consiglio comunale n° 62 del 9 

Agosto 2016): 

 

Componente titolare il sig. ________________________________________________ 

 

nato a _________________________ provincia __________ il ____________________ 

 

residente ad _______________________ via/piazza _____________________________  

 

n° _______ telefono n°  __________________  / __________________ indirizzo e-mail  

 

______________________________________________________________________ ; 

 

Componente supplente il sig. _______________________________________________ 

 

nato a _________________________ provincia __________ il ____________________ 

 

residente ad _______________________ via/piazza _____________________________  

 

n° _______ telefono n°  __________________  / __________________ indirizzo e-mail  

 

______________________________________________________________________ ; 

 

 

Si chiede, infine, di far giungere le comunicazioni al seguente indirizzo: 

 

__________________________________________________________________ 

 

 

Aci Castello , __________________                                                      

 
                                                                                   Il legale rappresentante / presidente 

                                                                                        
                                                                               _________________________________ 


