
Comune di Montichiari

Richiesta di assegnazione area or�va comunale

Il so�oscri�o Cognome _____________ Nome ____________________________________ 

Luogo di nascita _____________________ Provincia di nascita (sigla) _______________ 

Residente a ________________________ Provincia (sigla) _____________ _________

C.A.P. _____________ in via ________________________________ N. __________________ 

N. telefono cellulare __________mail__________________FAX ________________________

In  qualità  di  (Presidente,  Rappresentante  legale,  Responsabile  legale,  altro…)

_________________________________________________________________________ 

dell’Associazione/Servizio so�o indicata, in nome e per conto di essa e a ciò regolarmente

dalla stessa autorizzato.

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 quanto segue: 

1) Denominazione dell’Associazione/servizio ________________________________________ 

2)  Sede  a�uale  presso:  _________________________________________________Indirizzo:

_____________________________________________________________________________

N. tel. fisso_________N. telefono cellulare_____________FAX __________________________

Posta ele�ronica: __________________ Posta ele�ronica cer�ficata (PEC) ________________

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� 
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DICHIARA

- ( da compilarsi solo per le associazioni) Sogge< iscri< all’associazione e residen�  che 

parteciperanno alle col�vazione dell’orto sociale sono previs� in n._________.

- (da compilarsi solo per i  servizi)  A<vità prevista con persone residen� nel  territorio

ci�adino  presi  in  carico  dai  Servizi  Sociali  ovvero  da  servizi  socio  sanitari.  Sogge<

residen� e in carico al  servizi n. _______ 

- di aver preso visione delle Linee guida comunale per l’assegnazione e l’uso degli or�

sociali; 

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

comunali;

ALLEGA (solo per le associazioni)

- proge�o  specifico  da  a�uarsi  su  temi  ineren�  alla  col�vazione  dell’orto  urbano,

mediante l’approfondimento di aspe< mul�disciplinari e con il coinvolgimento a<vo e

dire�o dei sogge< iscri< all’Associazione

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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