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COMUNE DI 
GIOIA DEL COLLE    
(Area Metropolitana di Bari) 

 
 

ALLEGATO A – MODELLO DI DOMANDA DI ADESIONE 

FORUM DEI GIOVANI COMUNE DI GIOIA DEL COLLE 
 
 
Al Sindaco del Comune di Gioia del Colle 
 
Il/La sottoscritto/a 
Nome e Cognome: ____________________________________ 
Luogo e data di nascita: _______________________________ 
Codice fiscale: ______________________________________ 
Residenza: __________________________________________ 
Recapito telefonico: _________________________________ 
Email: _____________________________________________ 
Professione / attività lavorativa: ________________________ 
Scuola / Università frequentata: _________________________ 
 

CHIEDE 
di aderire al Forum dei Giovani del Comune di Gioia del Colle. 
 
A TAL FINE DICHIARA 

 di avere un’età compresa tra i 16 e i 30 anni;  
 di essere: 
☐ residente nel Comune di Gioia del Colle 
☐ residente per motivi di studio/lavoro fuori dal Comune di Gioia del Colle;  

 di aver preso visione del Regolamento del Forum dei Giovani e di accettarne integralmente i 
contenuti;  

 di impegnarsi al rispetto delle disposizioni regolamentari e delle deliberazioni degli organi 
del Forum;  

 di essere in possesso dei requisiti previsti dal Regolamento comunale.  
 
ALLEGATI 

 copia documento di identità in corso di validità  
 
TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 
(GDPR), esclusivamente per le finalità connesse allo svolgimento delle attività del Forum. 

 
Luogo e data _____________________ 
Firma _____________________________ 
 


