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ELEZIONE CONSIGLIO 

COMUNALE 
DEI GIOVANI 

 

 

MODELLO  PRESENTAZIONE  LISTA ELETTORALE DI CANDIDATI ALLA CARICA DI CONSIGLIERE COMUNALE DEI GIOVANI  
 
Elenco numero ________ dei sottoscrittori della lista recante il contrassegno:  
 
_________________________________________________________ 
 
per l'elezione Consiglio comunale dei Giovani di Torre Cajetani che avrà luogo Domenica 16 Giugno 2024 
 

CANDIDATI ALLA CARICA DI CONSIGLIERE COMUNALE GIOVANI  
N. COGNOME NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 
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SOTTOSCRITTORI DELLA LISTA 
 
 

I sottoscritti sono informati, ai sensi dell'art. 13 del regolamento generale sulla protezione dei dati [regolamento (UE) 
2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio dell’Unione europea del 27-04-2016], che _____ promotore___ della 
sottoscrizione è/sono ________________________________ ______________________________________________, 
con sede in _________________________________________________________________________. 
Sono, altresì, informati che i dati compresi nella presente dichiarazione, di cui è facoltativo il conferimento, sono di 
rilevante interesse pubblico – ai sensi dell’art. 9, § 2, lett. g), del citato regolamento (UE) 2016/679, del considerando n. 56 
premesso allo stesso atto e dell’art. 2-sexies, comma 2, lett. f), del D.Lgs. 30-06-2003, n. 196 – e saranno utilizzati per le 
sole finalità previste dal testo unico di cui al D.P.R. 16-05-1960, n. 570, e successive modificazioni e dal D.Lgs. 18-08-2000, 
n. 267, e secondo modalità a ciò strettamente collegate. 
I dati saranno comunicati alla Commissione Elettorale specifica, presso il quale l’interessato potrà esercitare i diritti 
previsti dagli artt. da 15 a 22 del predetto regolamento. 
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Cognome - Nome - Luogo e data di nascita FIRMA Comune di 
Residenza 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
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Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
  

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
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Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 

 

   

Modalità di identificazione ________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

La firma qui apposta vale come consenso a norma degli artt. 6, 7 e 9 del regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016 ai soli fini sopraindicati. 
 

 

 

 

 

 

_______________________, lì ________________________                         ________________________________________________ 
      (luogo)          (data)                                        Firma leggibile (nome e cognome per esteso) del Responsabile della Lista 

 

 

 


