Comune di Montichiari

Richiesta di assegnazione area ortiva comunale

Il sottoscritto Cognome Nome

Luogo di nascita Provincia di nascita (sigla)
Residente a Provincia (sigla)

C.A.P. invia N.
N. telefono cellulare mail FAX

In qualita di (Presidente, Rappresentante legale, Responsabile legale,

dell’Associazione/Servizio sotto indicata, in nome e per conto di essa e a ci0 regolarmente

dalla stessa autorizzato.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., nonché sotto la propria

responsabilita anche penale in caso di dichiarazioni false o reticenti DICHIARA quanto segue:

1) Denominazione dell’Associazione/servizio

2) Sede attuale presso:

Indirizzo:

N. tel. fisso N. telefono cellulare FAX

Posta elettronica: Posta elettronica certificata (PEC)

CHIEDE

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

“Pascoli”.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., nonché sotto la propria

responsabilita anche penale in caso di dichiarazioni false o reticenti



DICHIARA

- ( da compilarsi solo per le associazioni) Soggetti iscritti all’associazione e residenti che
parteciperanno alle coltivazione dell’orto sociale sono previsti in n.

- (da compilarsi solo per i servizi) Attivita prevista con persone residenti nel territorio
cittadino presi in carico dai Servizi Sociali ovvero da servizi socio sanitari. Soggetti
residenti e in carico al servizin.

- di aver preso visione delle Linee guida comunale per I'assegnazione e I'uso degli orti
sociali;

- diimpegnarmi in caso di assegnazione al rispetto delle norme previste dalle linee guida
comunali;

ALLEGA (solo per le associazioni)

- progetto specifico da attuarsi su temi inerenti alla coltivazione dell’orto urbano,
mediante I'approfondimento di aspetti multidisciplinari e con il coinvolgimento attivo e
diretto dei soggetti iscritti all’Associazione

Montichiari, ..ccococeveiereiiinnns Firma del richiedente .......ccccovvvvvievvineeiinnenn.
| dati e la documentazione saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento per il quale

sono stati forniti nel rispetto e tutela della privacy.

Montichiari, .cccccvvvveviinnenen. Firma del richiedente.......ccccccoeveverivicereninnnnnn.

n.b. allegare documento di identita



