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Spett. 

COMUNE DI CASAVATORE 

Casavatore (NA).   
 

c.a. 

Egr. Sig. Sindaco 

 

 

 

 

Oggetto: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER PARTECIPARE ALLA PROGRAMMAZIONE DEL PIANO 

TERRITORIALE DELLE POLITICHE GIOVANILI (PTG) DEL DISTRETTO N 29 DEL SIRG. 
 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 
 

In qualità di Portavoce del gruppo di lavoro del seguente attore locale: GRUPPO NON FORMALE DENOMINATO 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

con sede
1
 in _________________________________________________________________ prov. ______________ 

 

_____________ Via e n. civ. _______________________________________________________________________ 

 

Tel _____________________________  Fax __________________________   cellulare_________________________ 

 

Sito web_____________________________ e.mail_____________________________________________________  

 

 

quale soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, consapevole della responsabilità penale cui può 

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445, 

 

                                                 
1
 La sede può essere la residenza del portavoce 
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DICHIARA 

 

Che il GRUPPO NON FORMALE è così composto: 

 

PORTAVOCE – COMPONENTE 1 

Nome e Cognome_________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a _______________________________________ Prov. ____________ in data_______/________/________ 

 

Residente in ___________________________________________________________________ Prov. ____________ 

 

CAP ________________ Via e n. civ. _________________________________________________________________ 

 

Tel. ________________________  Cellulare _____________________ e mail _________________________________ 

 

 

Firma del Portavoce/Componente 1 

 

 

 

 

COMPONENTE 2 

Nome e Cognome_________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a _______________________________________ Prov. ____________ in data_______/________/________ 

 

Residente in ___________________________________________________________________ Prov. ____________ 

 

CAP ________________ Via e n. civ. _________________________________________________________________ 

 

Tel. ________________________  Cellulare _____________________ e mail _________________________________ 

 

  Firma del Componente 2 



                ALLEGATO B - GRUPPI NON FORMALI 

 3 

 

 

COMPONENTE 3 

Nome e Cognome_________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a _______________________________________ Prov. ____________ in data_______/________/________ 

 

Residente in ___________________________________________________________________ Prov. ____________ 

 

CAP ________________ Via e n. civ. _________________________________________________________________ 

 

Tel. ________________________  Cellulare _____________________ e mail _________________________________ 

 

 

Firma del componente 3 

 

 

 

 

 

COMPONENTE 4 

Nome e Cognome_________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a _______________________________________ Prov. ____________ in data_______/________/________ 

 

Residente in ___________________________________________________________________ Prov. ____________ 

 

CAP ________________ Via e n. civ. _________________________________________________________________ 

 

Tel. ________________________  Cellulare _____________________ e mail _________________________________ 

 

 

Firma del componente 4 
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Da compilare per ciascun ulteriore componente 

 

COMPONENTE ______ 

Nome e Cognome_________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a _______________________________________ Prov. ____________ in data_______/________/________ 

 

Residente in ___________________________________________________________________ Prov. ____________ 

 

CAP ________________ Via e n. civ. _________________________________________________________________ 

 

Tel. ________________________  Cellulare _____________________ e mail _________________________________ 

 

 

Firma del componente _____ 

 

 

 

COMPONENTE _____ 

Nome e Cognome_________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a _______________________________________ Prov. ____________ in data_______/________/________ 

 

Residente in ___________________________________________________________________ Prov. ____________ 

 

CAP ________________ Via e n. civ. _________________________________________________________________ 

 

Tel. ________________________  Cellulare _____________________ e mail _________________________________ 

 

Firma del componente ______ 
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COMPONENTE ______ 

Nome e Cognome_________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a _______________________________________ Prov. ____________ in data_______/________/________ 

 

Residente in ___________________________________________________________________ Prov. ____________ 

 

CAP ________________ Via e n. civ. _________________________________________________________________ 

 

Tel. ________________________  Cellulare _____________________ e mail _________________________________ 

 

 

Firma del componente _____ 

 

 

COMPONENTE _____ 

Nome e Cognome_________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a _______________________________________ Prov. ____________ in data_______/________/________ 

 

Residente in ___________________________________________________________________ Prov. ____________ 

 

CAP ________________ Via e n. civ. _________________________________________________________________ 

 

Tel. ________________________  Cellulare _____________________ e mail _________________________________ 

 

 

Firma del componente ______ 
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DICHIARA INOLTRE 

 

� Che il gruppo indicato lo ha riconosciuto come portavoce ai fini della presentazione della Manifestazione 

d’interesse per partecipare alla Programmazione del Piano Territoriale delle Politiche Giovanili (Ptg) al fine di 

contribuire allo sviluppo di un percorso partecipato per la programmazione degli interventi di Politiche 

Giovanili riguardanti l’intero distretto. 

 

� di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/03, che i dati 

personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 

 

Il/la sottoscritto/a, in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel 

rispetto delle finalità e modalità di cui alla legge 196/2003 e successive modificazioni. 

 

Il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445, nel caso di mendaci 

dichiarazioni , falsità negli atti, uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, dichiara sotto la 

propria personale responsabilità che quanto riportato nella presente “Manifestazione d’Interesse” risponde a verità. 

 

Luogo e data, ______________________                                                                                  

 

 

Firma del portavoce 

 

_______________________________ 

 


