DOMANDA PER ASSEGNAZIONE DI ORTI URBANI
(sottoscritta ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)
MODULO DI DOMANDA

INDICATORI DELLE CONDIZIONI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Nato/a _________________________________________________ il ______________________________
Codice fiscale ____________________________________________________________________________
Residente a _______________________________ in via/piazza ____________________________ n. _____ 
Telefono/Cellulare ________________________ e mail __________________________________________
CHIEDE
La concessione di n. 1 (uno) appezzamento di terreno, da destinare ad orto urbano di cui alle Linee guida approvate con deliberazione di Giunta Comunale n. 35 del 30.03.2015, prorogate con delibera di Commissario di Giunta 8 dello 03.03.2022.
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, come dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità

DICHIARA
· di essere residente a San Martino di Lupari;
· che il proprio nucleo familiare è così composto (indicare solo il nucleo familiare anagraficamente convivente):
	
	Nome e cognome
	Data di nascita
	Professione
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	2
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· di non svolgere attività di agricoltore;
· che il sottoscritto e il proprio nucleo familiare non ha in uso, in possesso o in proprietà terreni coltivabili posti nel territorio del Comune di San Martino di Lupari o in comuni limitrofi;
· di essere in grado di provvedere personalmente alla coltivazione dell’appezzamento assegnato, e comunque di impegnarsi in tal senso;
· di accettare e di impegnarsi a rispettare le linee guida che regolano l’assegnazione.

ALLEGARE: fotocopia di un documento di identità in corso di validità

San Martino di Lupari, ___ /___ /2022
_________________________
(firma)
