Comune di Vigliano Biellese

RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DI UN “ORTO SOLIDALE”

(DOMANDA DA COMPILARE IN TUTTI I CAMPI EDITABILI, salvare il pdf editato e
trasmettere, con in allegato copia di un documento di riconoscimento, all’indirizzo Email:
protocollo@vigliano.info )

Il/La sottoscritto/a

nato/a a Prov. \—‘ il ‘ ‘

residente a VIGLIANO BIELLESE in via

nl

telefono e-mail

Codice Fiscale

Documento di riconoscimento n. rilasciato da
il

CHIEDE
I’assegnazione di un “orto solidale”, situato sul terreno comunale in zona Ravizzone;
A tale fine, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445,
DICHIARA
di non detenere, né a titolo gratuito né a titolo oneroso, altro terreno coltivabile, pubblico o privato

nel territorio di Vigliano Biellese o di altro Comune limitrofo, né di svolgere attivita di coltivazione
su fondi appartenenti, a qualsiasi titolo, a familiari o terzi;

SITUAZIONE SOCIO-ECONOMICA DEL NUCLEO:
(Specificare la situazione lavorativa di TUTTI i componenti del nucleo familiare)



mailto:protocollo@vigliano.info

DICHIARA INOLTRE

di essere nella seguente condizione: (selezionare le opzioni di interesse e compilare i campi, ove
richiesto)

LD essere componente di un nucleo familiare privo di reddito e/o copertura assistenziale;
Ui essere componente di un nucleo familiare monoreddito, derivante da lavoro dipendente
LDi essere componente di un nucleo familiare monoreddito, derivante da attivita autonoma,

Upi essere componente di un nucleo familiare seguito dei servizi socio-assistenziali o da soggetti
del terzo settore e i cui componenti NON sono beneficiari o titolari di trattamenti pensionistici
validi ai fini del reddito;

LD essere componente di un nucleo familiare in carico economicamente ai servizi sociali;

Ui essere componente di un nucleo familiare beneficiario di Reddito di Cittadinanza e/o altre
misure di sostegno al reddito, comprese NASPI, Cassa Integrazione,

o Altro (specificare)

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento U.E. 2016/679,
che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e ne autorizza il
trattamento.

Vigliano Biellese, (data)

Allega alla presente, copia di un documento di riconoscimento in corso di validita

Firma assolta con la trasmissione del documento
di riconoscimento in corso di validita
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