
Al Responsabile del Settore
Servizi alla Persona
COMUNE DI LESIGNANO DE’ BAGNI
Piazza Marconi, 1
43037 LESIGNANO DE’ BAGNI (PR)
Oggetto: DOMANDA CONCESSIONE APPEZZAMENTO DI TERRENO PER ORTO SOCIALE.

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………….

Nato/a a ………………………………………………………………… il ………………………………………

Residente a Lesignano de’ Bagni  in Via ………………………………………………….. n. ………………. tel. ………………………Codice fiscale …………………………………………………………………………
C H I E D E
La concessione di n. 1 appezzamento di terreno per orto sociale, per il proprio nucleo familiare, nell'area indicata nel bando approvato. 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero, sotto la propria personale responsabilità dichiara (art. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445):

a) di essere residente nel Comune di Lesignano de’ Bagni;
b) che il/la sottoscritto/a ed i componenti il nucleo familiare non sono proprietari, comproprietari, usufruttuari o affittuari di terreni idonei all’uso ortivo;

c) di essere a conoscenza del Regolamento (approvato con deliberazione C.C. n. 45 del 29/11/2011) per l’assegnazione e gestione di aree adibite ad orti sociali e di impegnarsi al rispetto delle norme in esso previste, nonché al versamento della tariffa (se prevista) a carico degli assegnatari;
Al fine della graduatoria per l’assegnazione dei lotti il/la sottoscritto/a dichiara altresì di appartenere alle seguenti categorie:

1) portatore di handicap;

2) pensionato titolare di pensione minima

3) pensionato di età maggiore o uguale a 60 anni compiuti nel 2025
4) disoccupato o cassintegrato da almeno un anno;
5) pensionato di età inferiore ai 60 anni;
6) lavoratore precario;
7) cittadino non appartenente alle precedenti categorie
Lesignano de’ Bagni, lì ___/___/______



 _________________________________


(Firma del/della richiedente)
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DELL’UNIONE EUROPEA DEL 27 APRILE 2016.
Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio dell’Unione Europea del 27 aprile 2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Lesignano de’ Bagni, lì ___/___/______



 _________________________________


(Firma del/della dichiarante)
Allegato: copia fotostatica documento di identificazione 


