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                           COMUNE di OLIVETO CITRA                   
Provincia di Salerno 

 (www.comune.oliveto-citra.it) 

 

 

C.A.P. 84020  -  Via Vittorio Emanuele II n. 46  - P. IVA 00578180655 - Tel. 0828-799001 - Fax 0828-793766  

MODULO DI CANDIDATURA 
PER LE ELEZIONI DEI CONSIGLIERI IN SENO ALL’ASSEMBLEA DEL 

FORUM DEI GIOVANI DI OLIVETO CITRA 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

nato/a……………………………………………………………………………il……………………………………………………………………………. 

e residente a ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

in via……………………………………………………………………………………………………………………………… n…………………………… 

codice fiscale…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

tel……………………………………………………………………………….cell…………………………………………………………………………….

e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DICHIARA 
o di essere in possesso dei requisiti necessari alla candidatura 

 

CHIEDE 
di essere candidato per l’elezione dell’Assemblea del Forum dei Giovani di Oliveto Citra (SA), che si terrà il 30 
agosto 2020. 
 

Allega alla presente n°…………. firme di sottoscrittori per la candidatura, obbligatoriamente residenti nel 
Comune di Oliveto Citra (SA) e di età compresa fra i 16 e i 34 anni, tenendo conto che ogni candidatura dovrà 
essere supportata da almeno n. 15 firme. 
Oliveto Citra (SA), lì _______________ 

                                                                                                                                  FIRMA 

………………………………………………… 

Informativa sulla privacy 
Il/La sottoscritto/a autorizza il Comune di Oliveto Citra (SA), al trattamento dei dati personali ai soli fini 
delle elezioni del Forum dei Giovani e dichiara di essere informato dei diritti dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003 e 
ss.mm.ii. e del Regolamento UE 2016/679. 

                                                                                                     FIRMA 

……………………………………………… 
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SOTTOSCRITTORI PER LA CANDIDATURA DEL/DELLA SIG………………………………………………………… 

-I sottoscrittori elettori sono informati che i dati compresi nella presente dichiarazione, di cui è facoltativo 
il conferimento, saranno utilizzati per le sole finalità relative all’elezione dei consiglieri del Forum dei 
Giovani; 
 
 

Cognome e nome: Firma: 
 
 
Luogo e data di nascita: 
 
 
Documento: 
 N° 1 

 
Cognome e nome: Firma: 
 
 
Luogo e data di nascita: 
 
 
Documento: 
 N° 2 

 
Cognome e nome: Firma: 
 
 
Luogo e data di nascita: 
 
 
Documento: 
 N° 3 

 
Cognome e nome: Firma: 
 
 
Luogo e data di nascita: 
 
 
Documento: 
 N° 4 

 
Cognome e nome: Firma: 
 
 
Luogo e data di nascita: 
 
 
Documento: 
 N° 5 
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Cognome e nome: Firma: 
 
 
Luogo e data di nascita: 
 
 
Documento: 
 N° 6 

 
Cognome e nome: Firma: 
 
 
Luogo e data di nascita: 
 
 
Documento: 
 N° 7 

 
Cognome e nome: Firma: 
 
 
Luogo e data di nascita: 
 
 
Documento: 
 N° 8 

 
Cognome e nome: Firma: 
 
 
Luogo e data di nascita: 
 
 
Documento: 
 N° 9 

 
Cognome e nome: Firma: 
 
 
Luogo e data di nascita: 
 
 
Documento: 
 N° 10 

 
Cognome e nome: Firma: 
 
 
Luogo e data di nascita: 
 
 
Documento: 
 N° 11 

 
Cognome e nome: Firma: 
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Luogo e data di nascita: 
 
 
Documento: 
 N° 12 

 
Cognome e nome: Firma: 
 
 
Luogo e data di nascita: 
 
 
Documento: 
 N° 13 

 
Cognome e nome: Firma: 
 
 
Luogo e data di nascita: 
 
 
Documento: 
 N° 14 

 
Cognome e nome: Firma: 
 
 
Luogo e data di nascita: 
 
 
Documento: 
 N° 15 

 
Cognome e nome: Firma: 
 
 
Luogo e data di nascita: 
 
 
Documento: 
 N° 16 

 
Cognome e nome: Firma: 
 
 
Luogo e data di nascita: 
 
 
Documento: 
 N° 17 

 

Cognome e nome: Firma: 
 
 
Luogo e data di nascita: 
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Documento: 
 N° 18 

  
Cognome e nome: Firma: 
 
 
Luogo e data di nascita: 
 
 
Documento: 
 N° 19 

 
Cognome e nome: Firma: 
 
 
Luogo e data di nascita: 
 
 
Documento: 
 N° 20 

 

 

Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________ 
candidato/a per l’elezione dell’Assemblea del Forum dei Giovani di Oliveto Citra (SA) 

DICHIARA 

che le n. ______  firme su esposte sono autentiche. 

Si allega documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

LUOGO E DATA                                                                                                                   FIRMA 

___________________, ______________                                                   ________________________ 
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