
 

 

 

 

 

ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO 

PER I SERVIZI DI ENOGASTRONOMIA E OSPITALITA’ ALBERGHIERA  

-  ISTITUTO ALBERGHIERO  MOLFETTA  - 

 

 
 

Circolare n° 11  Molfetta, 19 settembre 2018 

 

Agli alunni   

Alle famiglie 

Al personale docente 

 e, p.c.  Al DSGA 

  ATTI 

 

 

OGGETTO: Bando “Giovani in Consiglio” 

 

 

Il Consiglio Regionale della Puglia, d’intesa con l’Ufficio Scolastico Regionale della Puglia, attua 

un progetto biennale che prevede la presenza, all’interno degli spazi istituzionali, di giovani delle 

ultime classi delle Scuole secondarie di secondo grado, per effettuare un percorso di cittadinanza 

attiva. 

La scelta degli studenti ammessi al progetto sarà effettuata attraverso regolari elezioni tenute nei 

singoli Istituti Superiori del territorio pugliese, al fine di coinvolgere in maniera capillare la 

popolazione scolastica e renderla partecipe di questa iniziativa. 

Possono candidarsi le studentesse e gli studenti iscritti alle classi 3, 4° e 5° degli istituti 

secondari di secondo grado, statali e paritari, ubicati nel territorio pugliese. 

 

I giovani che intendono candidarsi devono presentare istanza, su apposito modulo disponibile in 

allegato al presente circolare, alla segreteria scolastica. La stessa istanza dovrà essere vistata dal 

Dirigente scolastico e trasmessa dall’indirizzo email istituzionale della scuola, entro e non oltre il 6 

ottobre 2018, esclusivamente all’indirizzo comunicazione@consiglio.puglia.it.  

 

Hanno diritto al voto tutti gli studenti iscritti a tutte le classi degli istituti secondari di secondo 

grado, statali e paritari, ubicati nel territorio pugliese. 

 

Data e modalità di votazione saranno comunicate successivamente. 

 
 

                                                                                    Il Dirigente Scolastico 

                                         prof. Antonio Natalicchio 
      (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi    

dell’articolo 3, comma 2 Decreto legislativo 39/93) 

 

 

 

 



 

 

Modulo candidatura “Giovani in Consiglio” 
Da compilare su pc, stampare, firmare, consegnare alla segreteria della scuola, 

in tempo utile per la scadenza, insieme alla liberatoria per la privacy. 

 

 

Il modulo, debitamente firmato dallo studente e dal Dirigente scolastico, unitamente con il modulo privacy, 

deve essere scannerizzato e deve essere inviato dalla scuola in formato pdf dall’email istituzionale. 

 

Al Presidente del Consiglio Regionale della 

Puglia 

Sezione Biblioteca e Comunicazione istituzionale 

comunicazione@consiglio.puglia.it  

 

entro il 6 ottobre 2018 

 

Oggetto:  candidatura per la partecipazione a  “Giovani in Consiglio: da osservatori a 

protagonisti”. 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome ) ___________ (nome) _____________ nato/a a 

_______________ il _____________, cellulare personale ______________  

email personale_______________, profilo facebook __________________________ 

frequentante la classe _______ dell’Istituto scolastico ____________del Comune di 

_____________________  

presenta la propria candidatura 

per la partecipazione a  “Giovani in Consiglio: da osservatori a protagonisti”. 

 

A tal fine dichiara di aver letto il bando e il disciplinare sulle modalità di elezione, di accettarne 

integralmente i contenuti, di impegnarsi in caso di ammissione alla frequenza assidua delle 

attività previste e alla produzione dei materiali richiesti. 

 

Luogo, data___________________________________ 

 

FIRMA dello studente 

 

 

_______________________ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ATTESTAZIONE 

 

Visti gli atti d’ufficio si attesta che cognome _____________________ 

nome__________________________ è iscritto nell’a.s. 2018/19 alla classe 

_____________________dell’Istituto _______________________________________ 

________________________________  Comune__________________ 

 

(precisare se è il caso, se trattasi di scuola diversa) dati relativi alla scuola sede di Presidenza: 

denominazione __________________________________________ comune 

_____________________ indirizzo _________________________ cap._________ ambito 

territoriale di appartenenza n. _________ 

tel. Scuola (segreteria didattica) __________________________________  

email istituzionale scuola (indicare quella relativa alla sede della  

presidenza)_________________________________________ 

 

luogo, data ______________________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

           (o suo delegato) 

 

____________________________ 

 

 

 

 

Allegare modulo privacy 



 

STUDENTE MINORENNE 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a _____________________ 

il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____ 

e Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a ______________________ 

il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____ 

 

genitori/tutori legali dell'allievo/a_____________________________________________________________  

nato/a_____________________ il ________________, residente a _______________________ 

via__________________ 

frequentante la classe __________ della scuola _______________________________________________ 

acquisite le informazioni sopra riportate ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, dichiarando di essere nel pieno 

possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore, autorizzano la raccolta e il 

trattamento dei dati necessari per l’accesso alle attività formative del progetto in intestazione. 

 

Data ___/___/___  

 

Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità. 

 

                      Firme dei genitori/tutori 

                                      __________________________________ 

 

STUDENTE MAGGIORENNE 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________ 

il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____ 

frequentante la classe __________ della scuola _______________________________________________ 

acquisite le informazioni sopra riportate ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 autorizza la raccolta e il trattamento 

dei dati necessari per l’accesso alle attività formative del progetto in intestazione. 

 

Data ___/___/___  

Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità. 

 

                              Il/La sottoscritto/a 

                                      __________________________________ 


