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SETTORE: Territorio             
SEZIONE: Demanio, Patrimonio,  
Gestione e Pianificazione Impiantistica Sportiva 
 

 
MODELLO RICHIESTA ORTO 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ 
 
Nato/a a ___________________ Prov. ______ il ________________________________ 
 
Codice fiscale: __________________________________________________________ 
 
Residente a Brugherio in Via ______________________________n. _______________ 
 
Telefono casa _________________________ cellulare __________________________ 
 
E- mail ________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
l’assegnazione di un appezzamento di terreno da adibire ad orto nell’area appositamente 

destinata a tale scopo dall’Amministrazione Comunale, sita in Via San Francesco 

D’Assisi, con l’obbligo di pagare il canone annuale di €77,47 ed il rimborso dell’acqua 

d’irrigazione pari a €15,49. 

A tale scopo dichiara di essere a conoscenza delle norme regolamentari che disciplinano 

l’assegnazione e la conduzione degli Orti nel Comune di Brugherio impegnandosi al 

rispetto delle stesse. 

 

 

Data         Firma   
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Dichiarazione ai sensi degli Art.2 e 4 della Legge 4/01/1968 n. 15 e 
successive modificazioni ed integrazioni 

 

Il/la sottoscritto/a   

Nato/a a   Prov   il   

Residente a Brugherio in Via  n.   

CONSAPEVOLE 

delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come 
stabilito dall’art.26 della Legge 15/1968 

DICHIARA DI: 

 Essere Pensionato di età non inferiore a 60 anni; 

 Risiedere nel Comune di Brugherio dal _________________________________ 

 Possedere i requisiti di legge per l’appartenenza alla categoria degli invalidi 

e/o portatori di Handicap con la seguente percentuale di invalidità:  %.  

 

Il/la dichiarante: 

▪ Rende: stati, fatti e qualità personali, nel proprio interesse, ai sensi dell’art.2, 

del D.P.R. 20/10/1998 n. 403. 

▪ Prende atto, ed a lui è noto, che l’Amministrazione procedente, acquisirà certificati 
relativi a stati, fatti e qualità personali risultanti presso Pubbliche Amministrazioni, 
persone fisiche o giuridiche, anche ai fini della veridicità di quanto dichiarato e dei 
controlli di legge. 

▪ Prende atto, ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996, che i dati sopra riportati sono 
prescritti dalle disposizioni di legge vigenti ai fini del procedimento per il quale sono 
stati richiesti e verranno utilizzati per tale scopo. 

 

         Firma 

_____________________ 

In allegato: 

• Fotocopia della Carta d’identità in corso di validità 

• Fotocopia del Codice Fiscale 
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