
BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI ORTI SOCIALI – 2016/2018

D O M A N D A

Alla Municipalità di Chirignago Zelarino

Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _______________ il _______

residente a Mestre in Via/P.zza ______________________________________ n. ________

tel.n°_____________  cell.n°____________________ e-mail ________________________

Visti  il Bando per  l'assegnazione  di Orti Sociali – 2016/2018 ed il vigente Regolamento Orti

C H I E D E

di avere in assegnazione un Orto Sociale.

A tal fine dichiara:
a) di non svolgere attività lavorativa;
b) di non aver riportato condanne penali per reati contro l'ambiente;
c) il proprio nucleo familiare è così composto: (barrare le caselle che interessano)
(  ) solo/a Richiedente
(  ) n. _____ componente/i maggiorenne/i non occupato/i
(  ) n. _____ componente diversamente abile/i certificati
d) di non disporre, a qualsiasi titolo, né personalmente né tramite altri componenti il proprio

nucleo  familiare,  di  un  appezzamento  di  terreno  coltivabile  ad  orto  con  superficie
superiore a 25 mq;

e) di essere in grado di coltivare personalmente l'orto
f) (solo per richiedenti con disabilità certificata) di essere in grado di coltivare l'orto con l'aiuto della
seguente persona: __________________________________________________________

 Allega quindi: (barrare la casella che interessa)
(   )  Copia della Certificazione ISEE in corso di validità;
(  )  Eventuali autodichiarazioni di componenti maggiorenni del nucleo familiare attestanti la

non occupazione lavorativa e/o eventuale Copia di Certificazione/i di disabilità

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 196/2003.

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.

 Data ___________________    Firma___________________________________

======================================================================
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