Al Signor Sindaco di
31030   Breda di Piave

OGGETTO: DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DEGLI ORTI URBANI
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

nato/a a _____________________________________ (____) _ il ____________________
residente in Via _________________________________________________ n° _________
tel. ____________________ codice fiscale _______________________________________
eventuale indirizzo di posta elettronica __________________________________________

Visto il bando straordinario per l’assegnazione di orti urbani, pubblicato dal Comune di Breda di Piave in data 17/01/2025 con prot. 680
CHIEDE
Di poter usufruire di una porzione di terreno da coltivare ad orto nell’apposita area adibita ad “Orti Urbani” di proprietà comunale sita in via delle Industrie nella frazione di Vacil.
DICHIARA

ai sensi del'art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole che, in caso di dichiarazione mendace, sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000)

 In merito al possesso dei requisiti di cui all'art. 3 del "Regolamento per la gestione degli orti comunali":

· di essere residente nel Comune di Breda di Piave;

· di aver compiuto i 18 anni di età;

· di non avere, per tutti gli appartenenti lo stesso nucleo famigliare, la proprietà o la disponibilità di altri "appezzamenti di terreno coltivabile" nel territorio comunale;

· di non aver subito revoche di precedenti assegnazioni di orti comunali;
In merito al possesso dei requisiti per la formulazione della graduatoria di cui all'art. 5 del "Regolamento per la Gestione degli orti comunali" 
· di avere compiuto, alla data di pubblicazione dell’avviso di assegnazione di orti urbani prot. 680 del 17/01/2025, _____ anni

· di essere portatore di handicap (come da certificazione allegata);
· che il proprio nucleo familiare è composto da n. ________ persone
E a tal fine allega:

· copia di documento d'identità valido (obbligatoria)
· certificato d'invalidità (se ne ricorre il caso)
DICHIARA ALTRESI'
· di impegnarsi al versamento a favore del Comune della somma di 40,00 prima del rilascio dell'atto di assegnazione dell’area secondo le indicazioni che saranno date dal competente ufficio comunale; 
· di impegnarsi a dare immediata comunicazione al Comune delle eventuali variazioni relative ai dati sopra dichiarati che comportino la perdita anche di uno solo dei requisiti previsti per la concessione dell'orto; 
· di essere a conoscenza della responsabilità penale in caso di dichiarazione mendace;
· di aver preso visione ed accettato le disposizioni del Regolamento per la gestione degli orti comunali" approvato con Delibera di Consiglio Comunale n. 76 del 29.11.2016;
· di essere informato che i dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse allo svolgimento del procedimento e nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia di protezione dei dati personali di cui al D.Lgs. n. 196/2003. 
Letto, firmato, sottoscritto 
Breda di Piave, lì __________________________


 IL DICHIARANTE 









_____________________________

La dichiarazione sostitutiva sopra riportata deve essere sottoscritta dal richiedente e ad essa deve essere allegata la copia fotostatica di un documento valido di identità del sottoscrittore, qualora la firma non venga apposta davanti all’impiegato comunale.
