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Al            Modulo A 
COMUNE DI TRIESTE 
Dipartimento Scuola, Educazione, Promozione Turistica, Culturale e Sportiva 
Servizio Scuola, Educazione e Biblioteche  
PAG  Progetto Area Giovani  
Polo Giovani Toti 
p.zza della Cattedrale 4/a 
34121 TRIESTE 
 
e a: pologiovani.toti@comune.trieste.it  
 
OGGETTO: richiesta di accreditamento al Progetto Area Giovani. 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ 
nato/a a _______________________ (_____) il ___/___/____ C.F. 
____________________ 
residente in ________________(cap_________) via_________________________ n. 
_____ 
 
in qualità di rappresentante dell'associazione/comitato/gruppo informale 
_____________________________________________________________________ 
con sede in _________________ (cap. ________) 
via ______________________________________ n. ______ 
C.F./P.IVA _________________________________ 
tel. ______________________ e-mail _______________________________ 
 

dichiara  
 
che l'associazione / comitato / gruppo informale possiede i seguenti requisiti: 
1. essere composto da giovani 14/35 anni almeno per 80% dei componenti 
2. avere sede e attività prevalente nel Comune di Trieste 
3.possedere finalità apartitiche, non violente, senza scopo di lucro, improntate a principi di 
democrazia e uguaglianza. 
 
Dichiara inoltre di agire nel seguente ambito di interesse (barrare una o più voci): 
 

 partecipazione e cittadinanza  

 formazione e lavoro 

 arte e cultura (specificare quale__________________________________    ) 

 sport (specificare quale__________________________________________) 

 benessere 

 mobilità internazionale 

 innovazione e creatività 

 scuole superiori ed enti di formazione 
 
 
(luogo e data)         (firma) 



        
_____________________      _____________________  






































