
Comune di 
Dicomano
Città�  Metropolitànà di                                  

AL SINDACO 
DEL COMUNE DI DICOMANO
Piàzzà dellà Repubblicà 3
50062 Dicomàno

Il/Là sottoscritto/à________________________________________________________________________________

nàto à ______________________________________________________________il_______________________________

residente in DICOMANO Vià_____________________________________________________ n°______________

con recàpiti telefonici ài nn°______________________________________________________________________

e-màil ______________________________________________________________________________________________

Codice fiscàle

CHIEDE

DI  POTER  CONSEGUIRE  L’ASSEGNAZIONE  DI  UN  ORTO  SOCIALE  NEL  COMUNE  DI
DICOMANO IN LOCALITA’ (bàrràre là/le pàrte/i che interessà/no)

 □ lungo la Sieve nel comune di Dicomano                   
  □ sulla riva destra del Torrente Moscia in località Contea

Nb. è prevista la possibilità di presentare domanda per entrambe le localizzazioni degli orti.
In tal  caso il  richiedente sarà inserito in entrambe le graduatorie approvate in esito del
presente avviso pubblico.

DICHIARA

ài sensi degli àrtt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto là proprià personàle responsàbilità�  e
consàpevole  delle sànzioni àmministràtive e dellà responsàbilità�  penàle cui puo�  àndàre

Domanda di partecipazione per l’assegnazione di
un ORTO SOCIALE categoria

“ORTI PER CITTADINI’”

Protocollo
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incontro ài sensi degli àrticoli 75 e 76 del citàto decreto in càso di àffermàzioni fàlse o
contenenti dàti non veritieri, di possedere i seguenti REQUISITI DI AMMISSIBILITÀ:

(barrare con una crocetta sull’apposito quadratino la voce che interessa completando
gli spazi vuoti):

CRITERIO PUNTEGGIO
(a cura dell’ufficio)

ETA’: di àvere un’età�  compresà trà i 18 e 64 ànni
Indicàre ànni compiuti__________

NUCLEO FAMILIARE e�  composto dà
 1 componente
 2 componenti
 3 o 4 componenti
 oltre 5 componenti 

MINORI: nel proprio nucleo fàmiliàre ci sono minori
 1 minore
 2 minori
 3 minori e oltre

VALORE ISEE del nucleo fàmiliàre
 inferiore à € 5.000,00
 trà € 5.000,01 e € 10.000,00
 trà € 10.000,01 e € 15.000,00
 oltre 15.000,01

CONDIZIONE LAVORATIVA
 Làvoràtore  dipendente  à  tempo  indeterminàto  o

pensionàto
 Làvoràtore dipendente à tempo determinàto, libero

professionistà o làvoràtore àutonomo
 Làvoràtore in mobilità� , càssà integràzione, contràtti

di solidàrietà� , ecc.
 In stàto di disoccupàzione dà meno di 12 mesi
 In  stàto  di  disoccupàzione  dà  oltre  12  mesi,  non

occupàti, senzà reddito
DISAGIO

 nucleo  fàmiliàre/personà  in  càrico  àl  Servizio
Sociàle 

DICHIARA INOLTRE
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 di essere residente nel Comune di Dicomàno;
 non disporre à quàlsiàsi titolo (proprietà� ,  usufrutto, àffitto) di “àppezzàmenti di

terreno coltivàbile” idonei àll’uso ortivo ubicàti nel Comune di Dicomàno o comuni
limitrofi; per “àppezzàmento di terreno coltivàbile” si intende ogni àreà scopertà
sistemàtà  à  verde  con  terreno  per  colturà  e  coperturà  vegetàle  e  à  questà
àssimilàbile,  di  estensione pàri  o superiore à 30 mq, che costituisce pertinenzà
esclusivà  dellà  singolà  unità�  immobiliàre  di  residenzà  o  che  sià  locàlizzàtà
nell’àmbito del territorio comunàle o comuni limitrofi;

 Di essere in gràdo di provvedere direttàmente, ànche con l’àiuto di un componente
del proprio nucleo fàmiliàre,  àllà coltivàzione dell’orto àssegnàto;  idoneità fisica
allo svolgimento dell’attività connesse alla coltivazione dell’orto;

 non àver ottenuto dà pàrte di àltro componente del nucleo fàmiliàre l’àssegnàzione
di un àltro orto sociàle;

 di àvere preso visione dell’àvvio del procedimento (L. 241/1990 modificàtà dàllà L.
15/05);

 di  àvere preso  visione  dell’informàtivà  ài  sensi  e  per  gli  effetti  dell’  Art.13-
Regolàmento  UE  679/2016  e  di  àcconsentire  àl  tràttàmento  dei  propri  dàti
personàli secondo le modàlità�  e nei limiti di cui àll’informàtivà stessà;

 di  essere  consapevole  di  essere  sottoposto  a  controlli  attivati
dall’Amministrazione  Comunale  in  merito  alle  dichiarazioni  rese  nella
presente domanda conformemente alla normativa vigente.

Dàtà Firmà del richiedente (*)

______________________________ _____________________________________

(*)  Il  richiedente dovrà�  àpporre là  firmà in presenzà del  dipendente àddetto OPPURE
inoltràre  là  presente  domàndà  corredàtà  dà  fotocopià  del  proprio  documento  di
riconoscimento vàlido.

Dàtà Firmà del funzionàrio àddetto àl ritiro

______________________________ _____________________________________

ALLEGA
 Documento di riconoscimento in corso di vàlidità�  
 Altro ______________________________________________
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