
 
All’Assessore alle Politiche giovanili 

o suo delegato alle Politiche Giovanili  

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
per la 

 CONSULTA DEI GIOVANI CITTADINI E CITTADINE 

Il/la sottoscritto/a*   

nato a_      il*  ,  

    residente a Genova in* Via _______________________________________       Num. ___________________ 

    domiciliato a Genova in* Via _______________________________________       Num.   _________________ 

  studente presso Enti situati nel comune di Genova; 

*codice fiscale_____________________________________________________________ 

Cellulare*      

E-mail*     

 

 
 

CHIEDE 
di partecipare gratuitamente alla Consulta comunale dei giovani cittadini e cittadine del Comune di Genova 
istituita con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 80 del 21 /09/2021; 
 
 

 
DICHIARA 

 di voler ricevere le convocazioni alle riunioni della consulta attraverso l’e-mail sopra segnalata;  


 di voler inserire il proprio numero di cellulare nel gruppo WhatsApp della Consulta dei Giovani Cittadini e Cittadine, 
gruppo di sola lettura in cui solo gli amministratori sono abilitati a scrivere e tutti gli altri partecipanti che possono solo 
leggere. Il sottoscritto ha il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento, senza che ciò pregiudichi la liceità del 
trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca, dandone comunicazione all’Ufficio Progetti e Servizi. 

La revoca del consenso comporta la rimozione dal gruppo. 

 

_____________________________________________ 
     Firma (leggibile)   

  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Inoltre, nel caso di richiedente di età inferiore agli anni 18 è necessario compilare questo riquadro 
        

 

 

LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTO E VIDEO 

Consulta Giovani cittadini e cittadine 

 
 

Il/La sottoscritto/a           

Cognome    Nome     

Nato/a a   Prov.  Il    

Residente a Prov.  Via   n°     

C.F.    
 

con la presente, in riferimento alle immagini (foto e video) scattate e/o riprese dall’Unità Operativa 
Progetti e Servizi per i Giovani 
 

AUTORIZZA 
 

a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 

22.4.1941, n. 633, Legge sul Diritto d’Autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle 

proprie immagini sui siti internet e social del Comune di Genova, su carta stampata e/o su    qualsiasi altro 

mezzo di diffusione, nonché autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi 

informatici della Società/Ente e prende atto che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di 

carattere educativo, informativo ed eventualmente promozionale. 
 

La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da 

inviare via posta comune o e-mail. 

 

Luogo e Data:    

  

         Firma (leggibile)   

 

Il sottoscritto* /a   

Codice fiscale_________________________________________ 

in qualità di GENITORE/TUTORE* di   AUTORIZZA il proprio figlio 

a inoltrare la richiesta di iscrizione alla Consulta Giovani di Genova. 

 
_____________________________________________ 

 
      Firma (leggibile)   

 

 



 
 

Inoltre, nel caso di richiedente di età inferiore agli anni 18 è necessario compilare questo riquadro 
        

 
 

AUTODICHIARAZIONE 

 

Io sottoscritto____________________________________________________________________________ 

in qualità di richiedente, interessato ad entrare nella Consulta giovani cittadini e cittadine in qualità di 
componente dell’Assemblea, in riferimento all’articolo 5. del Regolamento Giovani cittadini e cittadine, 
comma 5.3  
 

DICHIARO 

di non ricoprire funzioni politico-istituzionali, sindacali o avere un rapporto lavorativo con il Comune di 
Genova,  
 
 
 
Data________________________________ 
 
     
 

        _____________________________ 
 

          Firma (leggibile)   
 

 

Si allega la fotocopia documento di riconoscimento. 

Inoltre, nel caso di richiedente di età inferiore agli anni 18 è necessario allegare anche la fotocopia del 

documento di riconoscimento del genitore/tutore autorizzante con apposta la firma autografa. 

Il sottoscritto* /a   

Codice fiscale_________________________________________ 

in qualità di GENITORE/TUTORE* di    

AUTORIZZA  

alla pubblicazione di immagini e video come sopra riportato 

_____________________________________________ 

 
      Firma (leggibile)   

 

 


