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Domanda di partecipazione 
alla Consulta Ga.I.A. a supporto della Garante 
per l’infanzia e l’adolescenza della Regione Sardegna


Modulo di candidatura: compilare e sottoscrivere a cura di un genitore o esercente la responsabilità genitoriale - (Se compilato a mano, si prega di scrivere chiaramente in stampatello)

Io sottoscritto/a (nome e cognome) ____________________________________________ 
nato/a a ___________________________________	data di nascita ___/___/________
residente a _______________________Prov.____ in Via/P.za _________________________ n. ___ 
Stato di cittadinanza ___________________________
tel. ___________________ mail _____________________________________________________
in qualità di (indicare il ruolo genitoriale: padre, madre, tutore, ecc..) ________________________
e
Io sottoscritto/a (nome e cognome) ____________________________________________ 
nato/a a ___________________________________	data di nascita ___/___/________
residente a _______________________Prov.____ in Via/P.za _________________________ n. ___ 
Stato di cittadinanza ___________________________
tel. ___________________ mail _____________________________________________________
in qualità di (indicare il ruolo genitoriale: padre, madre, tutore, ecc..) ________________________
del minore di età (nome e cognome) _____________________________________________
nato/a a ___________________________________	data di nascita ___/___/________ 
residente a _______________________Prov.____ in Via/P.za _________________________ n. ___ 
Stato di cittadinanza ___________________________	genere: ____________________
tel.[footnoteRef:1] ___________________ mail _____________________________________________________ [1:  Inserire se disponibili, dati di contatto diretti anche del ragazzo/a; le comunicazioni verranno comunque inviate anche alla mail indicata dal genitore/esercente la responsabilità genitoriale.
] 

CHIEDO/CHIEDONO (barrare la voce che NON interessa)
che il/la minore suddetto possa partecipare alla Consulta Ga.I.A. a supporto della Garante regionale per l’infanzia e l’adolescenza per la Sardegna (di seguito solo Consulta). 

A tal fine dichiara/dichiarano:
· di aver preso visione dell’Allegato 1 - Sintesi del progetto e dell’Allegato 2 - Avviso pubblico che riporta le finalità e le modalità operative previste per la Consulta;
· di compilare questo modulo in accordo con il/la minore stesso/a;
· di facilitare, per quanto nelle mie/nostre possibilità, la partecipazione del/la ragazzo/a alle riunioni periodiche on line (max 1 volta al mese) in orario pomeridiano di giorni feriali e alle riunioni in presenza della Consulta (max 2 all’anno) presso una sede opportunamente individuata, in orario mattutino e/o pomeridiano di giorni feriali (organizzando il suo trasferimento in autonomia o accompagnato/a da un adulto);
· di non aver nulla a pretendere dalla Garante e dal Consiglio regionale in ragione della eventuale partecipazione del proprio figlio/a/tutelato/a alle attività della Consulta;
· di aver preso visione dell’Allegato 4 - Informativa per il trattamento dei dati personali; 
· (in caso di firma da parte di un solo genitore o esercente la responsabilità genitoriale), di avere acquisito il preventivo consenso dell’altro genitore/esercente la responsabilità genitoriale.

Inoltre, dichiara/dichiarano che il/la ragazzo/a (spuntare e compilare le voci pertinenti):
· frequenta la classe _______ della Scuola (specificare tipologia e nome della scuola) _____________________________________ nel Comune di __________________________;
[bookmark: _Hlk160640630]_____________________________________________________________________________
· ha già avuto esperienza di partecipazione nell’ambito di un organo scolastico, di un Comune o di altro Ente/Associazione. Specificare il tipo di organo di rappresentanza e il periodo di incarico: _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
· altre informazioni che ritengo utile fornire sul minore e il contesto in cui vive (es. contesto familiare o di origine, particolari situazioni personali, sport, interessi, attività extra-scolastiche, ecc.):  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· che i motivi che lo portano a presentare questa domanda sono i seguenti (si richiede che la compilazione di questo punto sia a cura del ragazzo/a):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Attenzione: con la firma di una sola persona esercente la potestà genitoriale viene sottoscritta contestualmente la dichiarazione, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 2000, di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316 comma 1, 337 ter comma 3 e 337 quater comma 3 del codice civile”.

Data _____________________	Firma _______________________________

Alla domanda va allegata copia del documento di riconoscimento in corso di validità del genitore/i o esercente la responsabilità genitoriale che hanno/ha compilato il modulo e copia del documento di identità del minore.
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