
Al Responsabile dell’Area Tecnica 
del Comune di AGNADELLO 

 

ALLEGATO B1 

 
OGGETTO:  Domanda per l’assegnazione dei lotti residui di Orto Sociale (modulo per organizzazioni di 

volontariato, cooperative sociali, associazioni di promozione sociale e scuole). 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ (cognome e nome), 

nato/a a __________________________________________________________ il ____________________, 

codice fiscale ___________________________________, residente a 

___________________________________________, via/piazza 

________________________________________, n. ______, tel./cell. _________________________ e-mail 

_________________________________________________________________________________,  

in qualità di _________________________________________________________ della associazione, 

cooperativa,ente/scuola____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________ con sede a 

_______________________________________________________________________________________

_____ P. IVA ________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00, n. 445; ai sensi e per gli effetti degli artt. 

46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità, 

 

C H I E D E 

 

di essere inserito/a nella graduatoria per l’assegnazione dei lotti residui di Orto Sociale ai sensi del Bando 

Pubblico approvato con determinazione n. 88 del 31.03.2026, 

 

D I C H I A R A 

 

-  di non disporre, a qualsiasi titolo (proprietà, comproprietà, usufrutto, affitto, ecc.), di terreni idonei all'uso 

ortivo ubicati nel Comune di Agnadello, ivi compresi le pertinenze di edifici destinati o da destinare ad 

orto; 

-  di essere interessato all’assegnazione di un orto per un periodo di (barrare il periodo richiesto): 

[_]  3 anni    

-  di essere interessato all’assegnazione di un secondo orto in caso di eccedenza: 

[_]  Sì   [_]  No 

-  di accettare con la presente le condizioni e prescrizioni contenute nel regolamento comunale per la 

gestione delle aree adibite ad orti sociali urbani, nonché, fin da ora, le eventuali modificazioni alla 

predetta disciplina approvate successivamente all’affidamento dei lotti. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Articolo 13, D.Lgs 196/2003 – “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

 

La informiamo che, i dati personali richiesti nel presente modulo, da Lei forniti, saranno trattati unicamente 

per i procedimenti amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla Legge, sia in forma elettronica che 

cartacea. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici nei 

limiti previsti da norme di Legge o regolamenti, o quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle 

funzioni istituzionali. I diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli 

indicati nell’art. 7 del decreto sopra citato. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di 

_______________________________________________________________________________________. 

 

 

C O N S E N S O 

 

Con la firma apposta in calce alla presente sottoscrivo quanto sopra dichiarato e attesto inoltre il libero 

consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra indicate. 

 

 

 

 

Data ______________________ 

 

____________________________________ 

Firma 

 

 

 

 

 

 

Modalità di apposizione della firma (barrare la modalità prescelta): 

 

[_]   allega copia fotostatica di un documento di riconoscimento 

 

oppure 

 

[_]  la firma del dichiarante viene apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione. Modalità di 

identificazione _______________________________________________________________________. 

 

 

Data ______________________ 

 

____________________________________ 

IL DIPENDENTE ADDETTO  

 


