
BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI ORTI PER ANZIANI/E 
 

DOMANDA 

 

Alla Municipalità di Mestre-Carpenedo 
Via Palazzo n.1 
30170 Mestre Venezia 
 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ 
 
nato/a_____________________________ il ______________________ 
 
residente a Mestre in Via/P.zza _________________________ n. _____ 
 
tel.n°_____________ cell.n°__________________ e-mail _______________________ 
 
Visti il Bando di Assegnazione degli Orti per persone anziane, approvato con Delibera EM 
n. 13 del 27.07.2011 ed il vigente Regolamento per la gestione degli Orti, approvato con 
Delibera CM n. 17 del 21.07.2011 
 

C H I E D E 
 

di aver in assegnazione un orto municipale. 
 
A tal fine dichiara: 
a) di non svolgere attività lavorativa; 
b) di non disporre di fondi destinati alla coltivazione di proprietà o appartenenti ai 
familiari conviventi; 

c) di abitare (barrare la casella che interessa) 
(  )  da solo/a 
(  )  con il/la coniuge 
(  )  con altri familiari  (_______________________________) 

 
Ai fini dell’ammissione e dell’applicazione dei criteri di priorità, di cui all’art. 4 del  
Regolamento per la gestione degli orti per persone anziane della Municipalità di Mestre-
Carpenedo, allega inoltre: 
 

1. certificato ISEE; 
2. eventuale attestazione dell’assistente sociale che collochi la coltivazione di un orto 
all’interno di un progetto personalizzato di assistenza e/o recupero dell’anziano/a; 

3. eventuale certificazione di inabilità alla coltivazione dell’orto, che autorizza il 
richiedente ad essere affiancato da altro/a cittadino/a abile ultrasessantenne di 
sua scelta. 

4. fotocopia documento d’identità valido. 
 
In caso di assegnazione il/la sottoscritto/a esonera l’Amministrazione Comunale da ogni 
danno e responsabilità civile per gli infortuni che dovessero verificarsi durante la 
coltivazione dell’orto. 
 
Consapevole delle conseguenze penali, civili ed amministrative per false dichiarazioni, 
dichiara che quanto sopra esposto corrisponde a verità rendendomi sin d’ora disponibile 
agli accertamenti e/o verifiche che l’Ufficio vorrà disporre. 
 
 

Firma___________________________________ 
 
========================================================================= 

 
Prot.gen.n._____________________del__________________________ 


