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MODULO DI RICHIESTA PER L’ASSEGNAZIONE DI UN ORTO URBANO
ALL'INTERNO DELL’ “ORTO CHE VORREI”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n° 445)
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Sottopone la propria domanda per I'assegnazione di un orto urbano all’interno dell’ “Orto che vorrei” ubicato in via
Ennodio a Como Rebbio.

Avvalendosi delle disposizioni di cui all’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445
e successive modifiche e integrazioni

DICHIARA SOTTO LA SUA RESPONSABILITA

di non avere nella propria disponibilita, a titolo di proprieta od altro diritto reale, nel territorio di Como, un
appezzamento di terreno sul quale poter esercitare attivita orticola.

di essere altresi consapevole delle conseguenze penali di cui agli artt. 75 e 76 del citato D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.
in caso di dichiarazioni mendaci, ivi compresa la decadenza immediata dai benefici conseguenti al provvedimento

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

di dare il consenso al trattamento dei dati personali per le finalita e con le modalita specificatamente indicate
nell’informativa di cui all’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Luogo e data

............................... Il dichiarante
(firma per esteso e leggibile)

Da consegnare a Il Seme SCS Via Varesina 103 Como (Lun, Mar e Mer 10:00 - 13:00 e 13.30 - 15.00) oppure via mail a agricoltura@ilseme.info
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