
 
al Comune di Firenze – Direzione Servizi Sociali – 

P.O Coordinamento Amministrativo SIAST Viale De Amicis, 21 50136 - Firenze 
(da inviare entro il 31 dicembre 2011 unitamente alla copia del 

documento di identità, pena la nullità) 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________ 
 
 CHIEDE 
l’ assegnazione, per un periodo di tre anni tacitamente rinnovabile di anno in anno, 
(regolamento gestione orti urbani art. 6) di  un orto urbano collocato nel territorio del 
Quartiere 2 in via Stradone di Rovezzano 33 presso il Centro Anziani Villa Bracci.  
A tal fine , consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previsti in caso di 
dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 
del D.P.R. 445/2000, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a 
verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente 
dichiarazione decadrà dai benefici conseguenti, 
 

DICHIARA 
 
 ���� di essere nato/a il ___________________________ 
  
 ���� di essere residente nel Quartiere 2 e precisamente 

via ________________________________________________ n.c. ______ cap ________ 
  
 ���� di essere pensionato/a 
  
 ���� di non avere in uso o possesso appezzamenti di terreno coltivabili    
 posti nel territorio del Comune di Firenze e dei comuni limitrofi; 
 
 ���� che nessuno dei componenti del nucleo familiare ha in concessione   
 un orto urbano; 
 
 ���� che nessun componente del proprio nucleo familiare ha presentato    
 la domanda per l’assegnazione di un orto urbano; 
 
 ���� che il proprio familiare convivente ___________________________ha presentato 

 a___________________ in data ______________ domanda per l’assegnazione di un orto 

 urbano; 

Il sottoscritto dichiara che i dati inseriti nella presente documentazione sono veri. 

 
Chiede inoltre che tutte le comunicazioni relative alla presente vengano inviate al seguente 

indirizzo: ________________________________________________________________________ 

tel. _______________  cell. ________________ e.mail ___________________________________ 

 
Allegata fotocopia del documento di identità. 
 
Data ___________________        IL DICHIARANTE   __________________________ 
 
PRIVACY: Utilizziamo  i dati che la riguardano esclusivamente per nostre finalità amministrative e contabili, anche quando li 
comunichiamo a terzi. Informazioni dettagliate, anche in ordine al suo diritto di accesso e agli altri suoi diritti, sono riportate su 
www.comune.fi.it. 


