
 
COMUNE DI VIESTE 

Provincia di Foggia 
Assessorato alle Politiche Giovanili – Consulta Giovanile 

 
All’Assessore Politiche Giovanili 

Comune di Vieste 
 
 

(valido per Membri di Gruppi Informali) 
MODULO DI CONSENSO 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………. nato/a a 

…………………………………………….. Prov. (…….) il ……/……./……. e residente in 

……………………………………………………… in via ……………………….……………………………………  

Cell……….….………………………………………… Indirizzo email 

……………………………………………………..  

 

DA COMPILARE SOLO IN CASO DI RICHIEDENTE AVENTE ETA’ INFERIORE DI 18 ANNI 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………. nato/a a 

…………………………………………….. Prov. (…..) il …./……./……. e residente a Vieste (FG) in via 

……………………….………………………………………………  

in qualità di Genitore/Tutore di …………………………………………………… AUTORIZZA il proprio figlio ad 

inoltrare richiesta di adesione alla consulta giovanile del Comune di Vieste 

 

In fede       

_________________________ 



A C C O N S E N T E 

 

Ad essere inserito all’interno del gruppo informale avente come referente 
…………………………………………………… (indicare nome e cognome del referente del gruppo) 
 

 

Vieste lì, …………………… 

 

In fede 


