
Marca da Bollo € 16,00 Circoscrizione 2a

da pagare su PagoPA Piazza Righetti, 1
37125 - V E R O N A

OGGETTO: RICHIESTA CONCESSIONE D’USO ORTI PER ANZIANI IN VIA SAVAL, LOCALITÀ VILLA MONGA.

Il/ La sottoscritto/a  

nato/a  il  Telefono 

Cellulare   E-mail 

Residente a  in Via/Piazza  

 n.  cap  Codice Fiscale 

CHIEDE

la concessione in uso precario di un lotto di terreno nell’area “Orti per Anziani” situata in via Saval, località Villa Monga,  
e a tal fine 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze penali e 
amministrative cui può andare incontro ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, per falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci:

1) di essere residente nel Comune di Verona;

2) di avere compiuto i 60 anni d’età al momento di presentazione della domanda;

3) di essere in grado di provvedere direttamente alla coltivazione dell’orto assegnato;

4) di NON avere in assegnazione un altro orto comunale e di NON disporre nel territorio del Comune di Verona di fondi 
destinati a coltivazione appartenenti o utilizzati dal nucleo familiare;

5) di conoscere e accettare integralmente e senza condizione le norme contenute nel “Regolamento assegnazione e 
gestione orti per anziani” approvato con deliberazione del Consiglio Circoscrizionale n. 13 del 12/11/2018 integrato 
e modificato con deliberazione del Consiglio Circoscrizionale n. 3 del 15/04/2019,  che si impegna a sottoscrivere in 
caso di assegnazione. 

DICHIARA INOLTRE (barrare solo le voci che interessano)

 di essere unico componente del nucleo familiare 

 di  essere  presente  all’interno  del  proprio  nucleo  familiare  persona  in  possesso  di  invalidità  certificata  dalla  
competente Commissione INPS

 di essere residente nella Circoscrizione 2a 

 di aver avuto una precedente assegnazione di orto in Circoscrizione 2a   

(indicare gli ultimi anni di assegnazione) lotto n  (indicare il n. di orto assegnato)

Prende atto che, sui dati dichiarati, vengono effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000.

FIRMA DEL DICHIARANTE (vedere NOTA 1)

Verona, lì                  

NOTA 1)  Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000, comma 3 , la presente dichiarazione va:
 sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto;
 ovvero  sottoscritta  e  presentata  unitamente  a  copia  fotostatica  (fronte  e  retro)  non  autenticata  di  un  valido  

documento di identità del sottoscrittore (nella copia deve risultare visibile la firma presente sul documento e la foto 
del possessore).

A cura dell'ufficio: se firmato davanti all'operatore (riferimenti documento d'identità) _________________________________

Data____________________________firma dell'impiegato addetto________________________________________



Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 RGPD)

Il  Comune  di  Verona,  in  qualità  di  titolare  (con  sede  in  Piazza  Bra  n.  1,  IT  -  37121  Verona;  Email:  
protocollo.informatico@comune.verona.it;  PEC:  protocollo.informatico@pec.comune.verona.it;  Centralino: 
+39 045/8077111), tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalità prevalentemente 
informatiche e telematiche, per le finalità previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per 
l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e 
di analisi per scopi statistici.
Il  conferimento  dei  dati  è  obbligatorio  e  il  loro  mancato  inserimento  non  consente  di  completare  il 
procedimento avviato.
I  dati  saranno  trattati  per  tutto  il  tempo  del  procedimento  e,  successivamente  alla  cessazione  del 
procedimento, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 
amministrativa.
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori del Comune di Verona o dei 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  specificamente  previsti  dal  diritto  nazionale  o  dell'Unione 
Europea.
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e 
ss. del RGPD). L'apposita istanza è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati presso il
Comune di Verona (dott. Giuseppe Baratta – Comune di Verona – Responsabile della Protezione dei dati 
personali, Piazza Bra n. 1, IT – 37121 Verona, email: giuseppe.baratta@comune.verona.it).
Gli  interessati,  ricorrendone i  presupposti,  hanno, altresì,  il  diritto di  proporre reclamo al Garante per la  
protezione dei dati personali (con sede in Piazza di Monte Citorio n. 121, IT – 00186 Roma) quale autorità di  
controllo nazionale secondo le procedure previste (art. 57, par. 1, lettera f), RGPD).

Verona, li FIRMA
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