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Amministrazione destinataria

w Comune di Signa

T Ufficio destinatario
{E ﬂ g Settore 2 - Servizi alla Persona
\“'-';‘-\.). e

=

Domanda per I'assegnazione o il rinnovo dell'assegnazione di un orto comunale

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
domiciliazione delle comunicazionirelative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del DecretolLegislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedi to tr dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE
O l'assegnazione di un orto comunale
QO ilrinnovo dell'assegnazione di un orto comunale
Numero Data assegnazione

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47.del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n:
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni nonVeritiere'e difalsita in atti,

DICHIARA

di rispettare quanto previsto nel Regolamento comunale in merito alla gestione degli orti comunali

Y,

di non svolgere alcuna attivita retribuita

di essere in grado di provvedere direttamente alla coltivazione dell'orto assegnato, impegnandosi alla cura e alla
manutenzione delle parti comuni

di non possedere altro lotto di terreno coltivabile né pubblico né privato

di non avere in corso contenziosi con il Comune destinatario della richiesta



v

di rispettare i seguenti requisiti

di validita fino a €5.000,00

N I A O

status di pensionato

0

cittadini in eta compresa

V

Eventu zio| ssimo di caratteri: 800)

[ ] copiadel documento d'identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma

[ ] altriallegati

presentazione della pratica.

Signa

Luogo Data

DICHIARA INOLTRE

Elenco degli allegati
jiin fase di presentazione della pratica ed elen I po

il dichiarante




