
Comune di Montichiari

Richiesta di assegnazione area or�va comunale

Il so�oscri�o (nome/cognome)

____________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________ Prov. __________ il __________________

residente a Mon�chiari in via ____________________________________________________

civico n. _______ tel n. ______________________ cellulare n. _________________________

mail_________________________________________________________________________

CHIEDE

l’assegnazione di n. 1 appezzamento di terreno per orto sociale nell'area denominata 

“Pascoli”.

A tal fine, ai sensi degli ar�coli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., nonché so�o la propria

responsabilità anche penale in caso di dichiarazioni false o re�cen� 

DICHIARA

- di appartenere alla seguente categoria (barrare con una croce�a tra le parentesi la voce

che interessa)

[ _ ] over 65 ovvero pensionato                            [ _ ] famiglie

- [  _ ] (solo per le istanze della categoria famiglie) la presenza di un componente del

nucleo  (barrare  con  una  croce�a se  presente  la  condizione)  che  al  momento  della

presentazione  della  domanda  risulta  disoccupato,   in  cassa  integrazione  ovvero  in

mobilità:
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- di aver preso visione delle Linee guida comunale per la concessione e l’uso degli or�

sociali; 

- di essere in grado di provvedere dire�amente alla col�vazione dell’orto eventualmente

assegnato;

- di impegnarsi in caso di assegnazione al rispe�o delle norme previste dalle linee guida

comunali;

- che  i  componen�  il  proprio  nucleo  familiare  non  dispongono  a  qualsiasi  �tolo  (es.

proprietà, comproprietà, usufru�o o affi�o) di terreni idonei all’uso or�vo ubica� nel

Comune di Mon�chiari.

Mon�chiari, …………………….. Firma del richiedente ………………………………

I da� e la documentazione saranno u�lizza� esclusivamente per il procedimento per il quale

sono sta� forni� nel rispe�o e tutela della privacy.

Mon�chiari , ……………………..                           Firma del richiedente…………………………………

n.b. allegare documento di identità
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