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        Al Signor Sindaco del Comune di Salò 
 

DOMANDA PARTECIPAZIONE BANDO ORTI SOCIALI  
 

da presentare in carta semplice, entro le ORE 12.00 DEL GIORNO 23 AGOSTO  2023 CON le seguenti 
modalità:  

 Consegna a mano all’ufficio Protocollo nei giorni lunedì, mercoledì e venerdì dalle ore 9.00 alle 12.00 
 Invio informatico, tramite PEC, all’indirizzo protocollo@pec.comune.salo.bs.it o, tramite mail 

ordinaria, all’indirizzo protocollo@comune.salo.bs.it 

 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a 
____________________________________________ il ______________________, residente a Salò 
Via/Piazza ________________________________________________________________ n. _______  
Tel. ________________________________ C.F. __________________________________________  
mail ______________________________________________________________________________  

 

PRESA VISIONE 
 

• Dell’avviso pubblico per la formazione di una graduatoria per l’assegnazione di lotti di terreno 
destinati a orti sociali; 

• Del Regolamento comunale per la concessione ai cittadini in possesso dei requisiti necessari di 
porzioni di terreno da coltivare ad orto; 

 
CHIEDE L’ASSEGNAZIONE DI UN ORTO SOCIALE 

 
a tal fine, consapevole che l’Amministrazione Comunale procederà all’assegnazione dopo aver 
raccolto e vagliato le domande nel loro complesso, e che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 
445/2000 le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono punite dal 
Codice penale e dalle Legge speciali vigenti in materia,  

sotto la propria responsabilità 
DICHIARA E AUTOCERTIFICA: 

 
indicare con una crocetta  

 di non avere la proprietà o disponibilità di altri appezzamenti di terreno coltivabile nel territorio 
salodiano; 

 di non trovarsi in condizione di lite con il Comune 

 essere in regola con il pagamento dei tributi comunali 

 di avere un ISEE ordinario pari a _________________; 
 oppure  

che non intende presentare l’ISEE  

 che nel proprio stato di famiglia è presente una persona maggiorenne 
_________________________con invalidità invalida civile  

□ minore del 40% 

□ minore al 70% 

□ dal 70% al 100% 
(indicare il nome della persona e la percentuale di invalidità)  

 che nel proprio stato di famiglia è presente una persona minorenne _______________ con 
disabilità grave ai sensi della Legge 104/1992 art 3 comma 3 (indicare il nome della persona)  

 di essere pensionato; 

 di essere disoccupato e/o cassa integrato; 
 di non svolgere attività lavorativa 

 di essere lavoratore autonomo; 
 Altro …………………………. 
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DI RICHIEDE L’ASSEGNAZIONE IN DEROGA  

 
□ in quanto Associazione o Ente costituito a tutela di persone diversamente abili o con funzioni 
sociali anche non avente sede a Salò purché con utenza salodiana comprovata   
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
(allegare la documentazione relativa all’Associazione o Ente statuto e elenco soci) 
 
□ in quanto Istituto Scolastico  
 
□ in quanto (indicare le motivazioni ed allegare eventuale documentazione ritenuta utile)  

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

- di essere in grado di coltivare autonomamente l’orto (includendo i famigliari inseriti nello stato di 
famiglia)   

- di impegnarsi a presentare certificato medico comprovante lo stato di buona salute;  

- di impegnarsi a rispettare il regolamento comunale per la concessione in uso dell’appezzamento di 
terreno da coltivare ad orto (approvato con delibera di Consiglio Comunale del n. 34 del 
21/06/2023 e di essere disponibile a sottoscriverlo. 

- di impegnarsi a coltivare l’orto rispettando le regole previste dal regolamento (articoli 7 e 8). 

- che ogni comunicazione relativa alla presente procedura venga inviata all’indirizzo mail sopra 
indicato. 

 
Firma 

        _________________________ 
 

Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità del dichiarante 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a prende atto del GDPR (regolamento UE n.2016/679 ed esprime il proprio 
consenso al trattamento dei dati personali che lo riguardano ai fini strettamente necessari per l’attività 
correlata all’oggetto della prestazione. 

Firma 
         _________________________ 


