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Amministrazione destinataria
Comune di Treviolo

Domanda per ’assegnazione di orto urbano di proprieta comunale.

11 sottoscritto

Cognome

Nome

Codice fiscale

Data di nascita

Sesso

Luogo di nascita

Cittadinanza

Residenza

Provincia

Comune

Indirizzo

Civico

Barrato

Scala

Interno

SNC

CAP

Post elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Telefono cellulare

Telefono fisso

Visto il Regolamento per 1’assegnazione di orti urbani di proprieta comunale approvato con deliberazione
del Consiglio Comunale n. 2 del 26 gennaio 2023;

Visto il Bando per 1’assegnazione di orti urbani di proprieta comunale approvato con Determinazione n.
37 R.G. del 30/01/2023;

CHIEDE

I’assegnazione di un orto urbano di proprieta comunale.
A tal fine, valendosi della facolta prevista dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e dall’art. 483 del Codice Penale
nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

Essere residenti nel Comune di Treviolo;

Essere maggiorenne;

Non aver ottenuto per un componente del proprio nucleo familiare un altro orto urbano all’atto
della presentazione della domanda;

Non essere proprietario o comproprietario o usufruttuario o affittuario di terreni coltivabili siti
nel Comune di Treviolo o nei comuni limitrofi, e/o di aree pertinenziali che possano essere
destinati ad orto e/o verde privato;

Non essere imprenditore agricolo;

Avere la capacita di contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi delle norme vigenti;

Di assumere I’impegno di coltivare personalmente 1’orto assegnato con finalita benefiche e di
autoconsumo e senza fine di lucro. Accetta che la violazione dell’impegno a non perseguire
finalita di lucro, anche se episodica e non continuativa, comporta I’immediata revoca
dell’assegnazione;

Di assumere 1’impegno ad esibire, su richiesta, I’indicatore ISEE 2023.

DICHIARA INOLTRE

Di avere un’eta compresa in una delle seguenti fasce

O trai 18 e i 30 anni

O trai 31 ei 65 anni

O Oltre i 65 anni
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Che il proprio nucleo familiare (verificabile dal certificato di stato di famiglia), € composto da un
numero di componenti

o | Maggiore di 5 componenti
o | Tra3eb5, compresi
o | Minoredi 3

Che nel proprio nucleo e

| o | presente componente appartenente a categorie socialmente deboli:

O persone con disabilita

O in disoccupazione

O soggetti segnalati dai servizi sociali per problematiche di tipo sociale)
| o | Non & presente componente appartenente alle categorie di cui sopra

Elenco degli allegati:

]

fotocopia del documento di identita in corso di validita;

|

eventuale documentazione che attesti la presenza di un componente appartenente a categorie
socialmente deboli.

Informativa sul trattamento dei dati personali

|

dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali contenuta
nel bando pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Treviolo www.comune.treviolo.bg.it,
titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all’atto della presentazione della domanda.

Treviolo

Luogo data Il richiedente
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http://www.comune.treviolo.bg.it/

