
 
 
 
 
 
       
 
 
 
        Al Sindaco del 
        Comune di Senigallia 
 
 
 
 
Oggetto: Iscrizione alla Consulta Comunale 
dei Giovani. 
 
 
 
 
 
 Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………… 
 
Rappresentante dell’Associazione…………………………………………c.f.…………………. 
 
Con sede in Senigallia Via……………………………………………………………………. 
 
Nato/a il……………………. In ……………………………….. e residente in Senigallia 
 
Via………………………………………………. Tel……………………………………….. 
 
Email………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Chiede di essere iscritto alla Consulta Comunale dei Giovani ai sensi del regolamento approvato 
 
Con la deliberazione del Consiglio Comunale n° 45 del 18/4/2012. 
 
Senigallia…………………. 
         Firma 
 
 
        ………………………………. 
 
 
 
 
Allegare fotocopia di un documento di identità valido. 


