
      
 

 

                       
Ripartizione Socioscolastica Culturale 

Comune di Bra 
Ripartizione Socioscolastica 
 
P.zza Caduti Libertà n. 18 
12042 BRA 
 

 
 

OGGETTO: RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALLA CONSULTA GIOVANILE DELLA CITTA’ 
DI BRA 
 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________ 

Nato a _______________________________ Prov. _________ il __________________ 

 

residente a BRA in via ____________________________________________________ 

oppure, se non residente a Bra, residente a __________________________________ e 
 (indicare una delle seguenti opzioni): 

- a)  frequentante il corso di studi _____________________________________________ 

presso (indicare l’Istituto Scolastico o Universitario) _________________________________ 

- b) iscritto dall’anno ______  alla Associazione __________________________________ 

Con sede a Bra in Via/P.zza _________________________________________________ 

RICHIEDE 
Di essere inserito quale componente dell’Assemblea della Consulta Comunale 
Giovanile della Città di Bra, come previsto dal relativo vigente Statuto.  
 

INDICA 
I seguenti recapiti cui inviare le convocazioni: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Tel. ____________________________ E-mail __________________________________ 

 
DICHIARA 

Di aver preso visione del vigente Statuto della Consulta Giovanile. 

 

Bra, lì …..  / ……. / 2016         Il Richiedente (firma leggibile) 
         ____________________________ 

 



Ai sensi del D.Lgs n. 196/2003, il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali da parte del 
Comune di Bra per il procedimento inerente la domanda stessa. 
 

TUTELA DEI DATI PERSONALI – INFORMATIVA AI SENSI D.LGS 196/2003 
Il trattamento dei dati personali acquisiti si svolgerà nel rispetto del D.lgs 196/2003. A tal fine si 
informa che i dati personali acquisiti con la presente domanda: 
a) sono raccolti dalla Ripartizione Socioscolastica del Comune di Bra ed utilizzati anche con strumenti 
informatici al solo fine di procedere alla formazione dell’elenco degli iscritti alla Consulta Comunale 
Giovanile, ai sensi di quanto previsto dal vigente Statuto approvato con Deliberazione Consiglio 
Comunale n. 81 del 22.12.2015. 
 
Il titolare dei dati è il Comune di Bra ed il responsabile del trattamento dei dati è la Dott.ssa Marinella 
MASINI, Dirigente della Ripartizione Socioscolastica. Chi fornisce i propri dati personali ha diritto alla 
conoscenza del loro utilizzo, ad ottenere l’aggiornamento, ad opporsi al loro trattamento e a quanto 
previsto dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. 
 
Bra, lì …..  / ……. / 2016    Il Richiedente (firma leggibile) 
 
         ____________________________ 

 


