
 
 C O M U N E  D I  V I G O N Z A  

PROVINCIA DI PADOVA  
Via Cavour n. 16 - C.F. 80010350280 
Tel. 0498090211 - Fax 0498090200 

www.comune.vigonza.pd.it  

             SETTORE SERVIZI SOCIALI 
 
 

Al Settore Servizi Sociali 
Via Arrigoni, 1 

35010 Vigonza PD 
 
 

Il/La  sottoscritto/a______________________________nato/a a _____________________ il ____________________  

residente in Vigonza, Via/Piazza_________________________________________n°___________codice fiscale 

n°______________________________________________ tel.:____________________________________________ 

chiede 
 

l'assegnazione di un orto sociale, ubicato nell'area di proprietà comunale, posta in Via Oberdan, alle condizioni previste 
dal Regolamento Comunale sugli orti sociale, approvato con delibera n. 34 dell'11/04/2006, successive modifiche ed 
integrazioni. 
 
A tal fine dichiara:  
di far parte di una delle seguenti categorie: 
a) Pensionati/e 
b) Disoccupati/e 
c) Associazioni a tutela dei diversamente abili 

 
Categoria a) e b) 

� di non avere ottenuto per sé o altro componente del nucleo familiare un altro orto sociale; 
� di non avere in uso o in possesso a qualsiasi titolo, terreno coltivabile (agricolo);  
� di essere in grado di coltivare autonomamente l'orto. 
 

Categoria c) 
� di avere la propria sede nel Comune di Vigonza; 
� di indicare nella persona del Sig………………………….il responsabile per la gestione   dell'orto; 
� di essere regolarmente iscritta al Registro Regionale Regione Veneto delle associazioni di: 
� promozione sociale, registraz. n………………; 
� volontariato, registraz. n……………………..... 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del Regolamento e del bando per l'assegnazione degli orti sociali. 
Chiede, inoltre, che ogni comunicazione relativa alla presente procedura venga inviata al seguente 
indirizzo:……………………………..……………………………………………………………………... 

 
Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito 
dall'art. 76 del D.P.R 445/2000, nonché di quanto previsto dall'art. 75 del medesimo D.P.R 445/2000 

 
 

Firma ………………………………. 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del “Codice in materia di protezione dei dati personali” approvato con D.Lgs. 196 del 
30/06/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 
 
Per informazioni rivolgersi al Settore servizi Sociali – Ufficio relazioni con il Pubblico- tel 049 8090321. 
Allegare fotocopia di documento di identità valido 
 


