
 

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DEGLI ORTI SOCIALI 

 
COGNOME___________________________________ NOME_____________________________________ 

 

CODICE FISCALE____________________________________ SESSO   M   F  
 

IN QUALITÀ DI _________________________________________________________________________ 
 

COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA _____________________________PROVINCIA __________ 

 

INDIRIZZO DI RESIDENZA VIA____________________________________________________________ 

 

CITTÀ __________________________________________ CAP___________________________________ 

 

TELEFONO _____________________________ CELLULARE_____________________________________ 

 

CHIEDO 

 

L’assegnazione di un appezzamento di terreno da destinare a coltura ortiva ai sensi del Regolamento di assegnazione 

e gestione di orti sociali su terreni di proprietà del Comune di Comun Nuovo. 

 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445, recante il testo 

unico delle disposizioni legislative e regolamenti in materia di documentazione amministrativa, 

 

DICHIARO 

quanto segue: 

 

 di essere residente nel Comune di Comun Nuovo; 

 di aver compiuto anni ______________________; 

 di essere pensionato; 

 che il proprio nucleo famigliare è composto da n.____________ persone; 

 che il valore ISEE comprovato dall’allegato modello risulta pari ad €   ________________________________; 

 in qualità di _________________________dell’Associazione/Ente ___________________________________ 

con sede in ___________________________________ via ___________________________________________; 

 di non aver ottenuto per sé o per altro componente del nucleo famigliare un orto sociale; 

 di non essere proprietario, comproprietario o usufruttuario o affittuario di terreni e/o giardini coltivabili; 

 di non svolgere attività di coltivazione su terreni appartenenti, a qualsiasi titolo, a famigliari o terzi; 

 di essere in grado di provvedere direttamente alla coltivazione dell’orto assegnato; 

 di impegnarsi all’osservanza di quanto stabilito nel Regolamento per il progetto orto sociale di cui ha preso 

visione; 
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 di essere a conoscenza che la trasgressione di quanto previsto nel Regolamento comporterà la revoca 

all’assegnazione. 

 

Allega copia della carta di identità 

 

SOTTOSCRIZIONE 

 

Io sottoscritt__, consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’art. 76 del decreto del 

Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro che quanto 

espresso nella presente dichiarazione sostitutiva è vero ed è documentabile su richiesta delle amministrazioni 

competenti ovvero è accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di certificazione, ai sensi dell’art. 43 del citato DPR 

n. 445 del 2000 ovvero documentabile. 

Dichiaro altresì, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 

del DPR 445 del 2000, che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità della situazione famigliare dichiarata e 

dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle Finanze. 

 

________________________________   ______________________ ___________________________ 

       (luogo)     (data)      (firma) 

 

 

La presente domanda ricade tra i procedimenti ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “codice in materia di protezione dei dati 

personali”: i dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti 

e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


