COMUNE DI VILLA LAGARINA Marca da bollo
€16,00

ldentificativo n.

Data e ora di
emissione

DOMANDA AI FINI DELL’ASSEGNAZIONE DI ORTI DI PROPRIETA’

COMUNALE
I1/La sottoscritto/a , hato/a il ,
a ( ) e residente a Prov. ()
in Via - CAP , C.F. tel.

e-mail

Visto il vigente regolamento disciplinante I’assegnazione di orti comunali approvato in data
30.12.2020 con deliberazione del Consiglio Comunale n. 47;

CHIEDE
I’assegnazione di un orto di proprieta comunale per le annate agrarie 2025 — 2028 con il seguente
ordine di preferenza in base alle planimetrie allegate al bando indicanti i lotti disponibili (indicare

se localita “Gere” o localita “Giardini” e il numero indicato in planimetria):




In caso di assegnazione si impegna a versare euro 20,00 per annata agraria (il primo versamento dovra
essere effettuato al momento della sottoscrizione del contratto, mentre per gli anni successivi 2025 e
2026 il versamento dovra avvenire entro il 31 gennaio di ogni anno).

A1 sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle responsabilita
penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e di falsita negli atti e che, ai sensi
dell’art. 75 del medesimo decreto, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese dovesse emergere la
loro non veridicita, decadra dai benefici eventualmente concessi in base alle dichiarazioni non
veritiere.

DICHIARA

(Barrare le caselle che interessano)

o  diessere maggiorenne;

o  diessere residente nel territorio comunale dal ;

o  dinon essere proprietario, né aver disponibilita a qualsiasi titolo, di terreni utilizzabili come orto
sul territorio di Villa Lagarina e comuni limitrofi (tale requisito si riferisce al nucleo familiare
anagraficamente registrato);

o  ditrovarmi in condizioni sociali particolarmente disagiate, come da allegata attestazione dei Servizi
sociali;

o  diessere pensionato/a o casalinga;

o diessere disoccupato/a;

O  che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ¢ gia assegnatario di orto comunale;

0  che lo stato di famiglia ¢ composto dalle seguenti persone:

Cognome e Nome Stato civile [Parentela [Luogo di Nascita Data di nascita
1. richiedente

2.

3.

4.

S.

6.

Sottoscrivendo il presente modulo si acconsente all’utilizzo dei dati riportati sullo stesso in
conformita a quanto previsto dagli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679.

Data Firma

Allega alla presente:

o  Fotocopia di valido documento di identita del richiedente;
O  Attestazione dei Servizi sociali, che certifica la condizione sociale particolarmente disagiata;
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