
OGGETTO: Candidatura per adesione all’Agorà Giovani di Castenedolo MINORENNI 

Il/La so)oscri)o/a _________________________________________________________________  

nato/a a ______________________________________________________(___) il ___/___/_____  

residente a _________________________________(___) via _________________________ n. ___  

Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 

Telefono _____________________________ E-mail ______________________________________ 

Documento di Iden?ficazione (genitore/tutor): 

� Carta di Iden?tà 

� Patente di Guida 

� Passaporto 

Numero del documento di iden?ficazione (genitore/tutor) ________________________________ 

In qualità di 

Genitore/tutor del minore __________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________(___) il ___/___/_____  

residente a _________________________________(___) via _________________________ n. ___  

Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 

Telefono _____________________________ E-mail ______________________________________ 

Documento di Iden?ficazione (minore): 

� Carta di Iden?tà 

� Patente di Guida 

� Passaporto 

Numero del documento di iden?ficazione (minore) ______________________________________ 

CHIEDE 

� l’ammissione del minore come membro dell’Assemblea dell’Agorà Giovani di Castenedolo e 
dichiara che lo stesso possiede tuM i requisi? previs? dall’Art. 4 del Regolamento dell’Agorà 
Giovani di Castenedolo. 

 

Luogo e data ______________________________________ Firma 

 

ATTENZIONE prossimi passaggi 
Per completare la candidatura, segui ques? tre step: 



1. ALLEGA IL DOCUMENTO del GENITORE/TUTOR: allega una copia del documento di 
iden?ficazione del genitore/tutor indicato nel modulo 

2. ALLEGA IL DOCUMENTO del MINORE: allega una copia del documento di iden?ficazione 
del minore indicato nel modulo 

3. INVIA LA DOMANDA: spedisci il modulo firmato e la copia del documento via mail 
all'indirizzo protocollo@comune.castenedolo.bs.it 

Informa?va sul tra@amento dei da? 
Ai sensi del REU 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei da= personali) il Comune di 
Castenedolo, in qualità di =tolare del traCamento dei da= personali, desidera informarLa che i suoi da= 
personali, verranno ges== nel completo rispeCo dei principi deCa= dal Regolamento in materia di 
protezione dei da= personali. L’informa=va completa è disponibile presso gli sportelli degli uffici o sul sito 
internet del comune all’indirizzo: https://comune.castenedolo.bs.it/documenti/2743835/informative-
privacy 

https://comune.castenedolo.bs.it/documenti/2743835/informative-privacy
https://comune.castenedolo.bs.it/documenti/2743835/informative-privacy
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