
RICHIESTA ORTO PER ANZIANI PENSIONATIRICHIESTA ORTO PER ANZIANI PENSIONATI

Il sottoscritto  __________________________________________________________

nato a  _________________________________    il   __________________________

Tel. /Cell _____________________ e mail/PEC  ______________________________

residente in Via  ________________________________________________________

Codice Fiscale _________________________________________________________

C H I E D E

la concessione di un lotto di terreno degli orti per anziani nel quartiere:
(Possono essere barrate più caselle)

     STADIO - Via AlbereSTADIO - Via Albere
    SAN MASSIMO - Via Brigata AostaSAN MASSIMO - Via Brigata Aosta
    SAVAL:      VSAVAL:      Via Dandolo Dandolo Via FranchettiFranchetti

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di falsa dichiarazione 
(art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) nonché della decadenza dall’assegnazione 
dell’orto eventualmente concessa (art. 75 medesimo D.P.R.), 

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità di essere residente nella Circoscrizione n. ____ e:
1) di  NON essere assegnatario né lui né altro componente del nucleo familiare, di 

terreno comunale utilizzato allo stesso modo nella nostra o in altre Circoscrizioni;
2) di essere pensionato autosufficiente di anni  _________;
DICHIARA inoltre                                     (barrare le voci che interessano):

3) di essere titolare della pensione           sociale               minima               e:

 che il coniuge (o il convivente di fatto) non percepisce redditi;
           (compilare solo in caso di pensione sociale o minima)

 di non percepire pensione di reversibilità (in caso di vedovo/a);
           (compilare solo in caso di pensione sociale o minima)

4)   di essere persona diversamente abile;

5)    di essere persona che vive sola.
                                          FIRMA

        _______________________________

             -    Ricevuta pagamento imposta di bollo di Euro 16,00 con PagoPA
ALLEGATI: - Fotocopia di un documento di identità con fotografia;

- Eventuale fotocopia dei documenti di cui ai punti 3) e 4).
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Imposta di bollo
Euro 16,00

assolta in modo virtuale 
Autorizzazione Agenzia 
Entrate n. 3958/1982

Alla Circoscrizione 3^
Via Sogare, 3
37138 - VERONA



Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del 
Regolamento (UE) 2016/679.

Il Comune di Verona, in qualità di titolare (con sede in Piazza Bra, 1 – 37121 Verona; 
email:  protocollo.informatico@comune.verona.it),  tratterà i dati personali  raccolti,  con 
modalità  prevalentemente  informatiche  e  telematiche, per  l'esecuzione  dei  propri 
compiti di interesse pubblico, in relazione al procedimento  avviato. 
Il  conferimento  dei  dati  è  obbligatorio  e  costituisce  presupposto  necessario  per  lo 
svolgimento degli adempimenti procedimentali. 
I  dati  saranno  trattati  per  tutto  il  tempo  del  procedimento  e  successivamente  in 
conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
I dati saranno trattati esclusivamente dal  personale e dai collaboratori del Comune di 
Verona o dai soggetti espressamente nominati come responsabili del trattamento. Al di 
fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi 
previsti per legge.
Gli interessati possono esercitare i diritti previsti dagli art. 15 e ss. del  Regolamento 
(UE)  2016/679.  L'apposita  istanza  è  presentata  contattando  il  Responsabile  della 
Protezione  dei  Dati  personali,  Piazza  Bra,  1  –  37121  Verona,  email: 
rpd@comune.verona.it  ; PEC:   rpd@pec.comune.verona.it  
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