
    AL COMUNE DI MONSELICE
             Settore Servizi alla Persona

Domanda per l'assegnazione in uso di un lotto di terreno da coltivare ad ORTO

Il/La sottoscritto/a__________________________________nato/a_______________il_____________
residente a___________________________in via______________________  n._______
 tel. _____________________________

                                                    C H I E D E

L'assegnazione di un lotto di terreno da coltivare ad orto, impegnandosi fin da ora a coltivarlo personalmente 
e a lasciarlo libero appena il Comune ne far richiesta

        D I C H I A R A

1)di aver compiuto i 60 anni di età;
2)di essere residente nel Comune di Monselice;
3)di non essere proprietario di appezzamenti di terreno entro il territorio della Provincia di Padova;
4)di essere in grado di svolgere in modo diretto la coltivazione del lotto;
5) di essere stato precedentemente assegnatario di un lotto      SI NO
6)di possedere reddito ISEE del nucleo famigliare, in corso di validità   di Euro...........................;
7)che il proprio nucleo famigliare  è composto dal seguente numero di persone............................;

               S I   I M P E G N A

-a corrispondere la quota annuale di contribuzione alle spese di gestione, così come stabilito pari a Euro  
25,00;
-a rispettare il Disciplinare per l'assegnazione e la conduzione di un lotto... di cui allega copia sottoscritta per 
presa visione;

Monselice ____________________ ___________________________________
                                         ( data e firma)

Il trattamento dei  dati  inviati  avverrà conformemente alle disposizione contenute nel  D.Lgs.196/20013 e 
ss.mm.ii.
I dati potranno essere comunicati ad altri Uffici di questo ente, ad altre Pubbliche Amministrazioni , ovvero a  
concessionari di servizi per ragioni di istruttoria, di controllo e/o per verifiche successive.
Il titolare del trattamento è il Comune di Monselice. Il responsabile del trattamenti dei dati è il Dirigente 
dell'Area Servizi alla Persona.
L'interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti previsti dall'art.7 del D.Lgs 196/20013 e ss.mm.ii.

Monselice ____________________ ___________________________________
       ( data e firma)

NB. Allegare copia del documento di identità in corso di validità

CITTÀ DI MONSELICE
PROVINCIA DI PADOVA

4^ Area Funzionale - Servizi alla Persona BB/mt




