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       Comune di Succivo 
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Alla Responsabile del Settore Politiche Sociali 

Dott.ssa Tommasina Vano 

  

All’Ufficio Cultura  

Dott.ssa Consiglia Maglio   

 

ALLEGATO B 

 

DOMANDA ASSEGNAZIONE ORTO SOCIALE NEL CASALE DI TEVEROLACCIO 

(Da compilare e protocollare,  entro il 30 Aprile 2025  presso l’Ufficio Protocollo sito in Piazza IV Novembre o a mezzo pec 

al seguente indirizzo: protocollo.comune.succivo@pec.it (specificando nell’oggetto: “Domanda per assegnazione orto sociale 

al Casale di Teverolaccio”) 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________nato/a 

a____________________________ il____________________ residente in _______________________ 

Via_________________________________________C.F.____________________________________

_______________Tel.________________________________Pec:_____________________________

mail___________________________in qualità di legale rappresentante  

□ dell’associazione denominata__________________________________________________________ 

□ della scuola denominata______________________________________________________________ 

□ dell’ente no profit denominato_________________________________________________________  

 con sede in Succivo, alla via ________________________C.F./ P.IVA._________________________, 

mail o p.e.c. ____________________________________tel sede_______________________________ 

PRESA VISIONE 

- dell’ Avviso Pubblico per l’assegnazione degli orti sociali del Casale di Teverolaccio; 

- del “Regolamento per l’assegnazione e la gestione degli orti sociali” approvato con Delibera di 

Consiglio comunale n. 28 del 29-07-2024; 

 

mailto:protocollo.comune.succivo@pec.it
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CHIEDE 

l’assegnazione di un orto sociale collocato nel Casale di Teverolaccio per svolgere il seguente 

programma di attività formative, didattiche, educative, sociali: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

A tal fine, DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’ 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 38 e 47 del DPR 28.12.2000 n.445 e consapevole delle conseguenze 

anche penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 75 e 76 del medesimo DPR: 
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□  di impegnarsi a rispettare tutte le norme previste dal vigente “Regolamento degli Orti Sociali” 

ed a sottoscriverlo INTEGRALMENTE in caso di assegnazione definitiva; 

 

□ di impegnarsi a sottoscrivere la dichiarazione di manleva/declino di responsabilità 

dell’amministrazione comunale in caso di assegnazione definitiva; 

 

□ di impegnarsi a comunicare l’elenco dei componenti della propria associazione/ente che 

eventualmente si occuperanno della coltivazione dell’orto; 

 

□ di essere in grado di svolgere in modo diretto, attraverso i componenti della propria associazione/ente 

la coltivazione del fondo e non avere altri appezzamenti di terreno coltivati a orto in proprietà o altro 

titolo; 

□ essere in regola con il pagamento dei tributi locali (Tari, Imu, Idrico...) della sede; 

Il sottoscritto consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci dichiara che 

quanto riportato corrisponde al vero ai sensi dell’art.46 e 47 del DPR 445/2000. 

Con la presente si autorizza il Comune di Succivo, titolare del trattamento dei dati nel rispetto del 

Regolamento Europeo GDPR 2016/679 e del D.Lgs 196/2003. Il trattamento dei dati avviene per le 

finalità connesse all’assegnazione degli orti sociali, attraverso l’utilizzo di materiale cartaceo e 

informatico. Con l’ informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 GDPR si autorizza il Comune di Succivo al 

trattamento di dati personali consistenti anche in registrazioni audio, video e fotografie. 

 

SI ALLEGA: 

- Carta di identità e codice fiscale del richiedente; 

- Atto Costitutivo/Statuto in caso di Associazione/Ente no profit 

- Ogni altra informazione che utile  

 

Luogo e Data 

___________________________            Il richiedente 

___________________________ 


