[bookmark: _GoBack]MODULO DI DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI UN ORTO URBANO
(Periodo 2026-2031)
Al Comune di  Meda
Area Servizi alla Cittadinanza
Ufficio Segreteria Amministrativa Servizi Sociali 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, nato/a a _______________________ (Prov. ____) il //, residente a _______________________ (Prov. ____) in Via/Piazza __________________________________________ n. ____, C.F. ______________________________, tel. ____________________, email/PEC ______________________________________,
CHIEDE
di partecipare alla procedura per l'assegnazione di una porzione di orto urbano di proprietà comunale, situato in via Piave a Meda.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, DICHIARA:
1. Requisiti di accesso:
· [ ] di essere residente nel Comune di Meda;
· [ ] di essere in grado di svolgere in modo diretto la coltivazione del fondo;
· [ ] di avere la piena capacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione;
· [ ] di non aver subito revoche di una precedente assegnazione di orti urbani per violazione di norme, criteri o regolamenti.
2. Assenza di incompatibilità:
· [ ] di non essere un imprenditore agricolo a titolo principale;
· [ ] che nessun componente del proprio nucleo familiare anagrafico ha già in uso, in possesso o in proprietà appezzamenti di terreno coltivabili (giardini di pertinenza, orti o terreni agricoli) nel territorio del Comune di Meda o in altri Comuni della provincia di Monza Brianza (inclusi gli orti di via Libertà a Meda
· (Se possiede aree verdi/giardini esclusivi): [ ] Dichiaro che il regolamento condominiale vieta la formazione di orti in tali aree.
3. Dichiarazione punteggi (selezionare le voci di interesse):
· [ ] Cittadino/a di età inferiore ai 30 anni (nati dopo il //____);
· [ ] Nucleo familiare con almeno due minori;
· [ ] Presentazione della domanda per la prima volta;
· [ ] Cittadino/a di età superiore ai 65 anni (nati prima del //____).
ALLEGA:
· Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità;
· (Eventuale ulteriore documentazione richiesta dall'ente).

TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Il sottoscritto, letta l'informativa allegata al Bando, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, inclusi quelli particolari necessari per la gestione della presente istanza, ai sensi del Regolamento UE 679/2016.
Luogo e data, _______________________
Firma
1. Elenco documenti allegati:
· [ ] Documento di identità allegato
· [ ] Modulo firmato
· [ ] (Eventuale altro documento)























DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI ASSEGNAZIONE DI ORTI URBANI
Quinquennio 2026-2031
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in base a dichiarazioni non veritiere,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
1. DATI ANAGRAFICI E REQUISITI SOGGETTIVI
· di essere residente nel Comune di Meda in via                ;
· indirizzo di posta elettronica __________________;
· telefono                ________________________
· di possedere la capacità di agire e di contrattare con la P.A.;
· di essere fisicamente idoneo/a alla coltivazione diretta del fondo;
· di non essere imprenditore agricolo a titolo principale;
2. INSUSSISTENZA DI CAUSE DI ESCLUSIONE
· di non aver riportato, in qualità di precedente assegnatario, provvedimenti di revoca per inadempienza contrattuale o violazione dei regolamenti comunali vigenti;
· che il proprio nucleo familiare anagrafico (di cui al foglio allegato/stato di famiglia) non dispone di altri appezzamenti di terreno coltivabili a titolo di proprietà, possesso o uso nel territorio di Meda o in altri comuni della provincia di MB, inclusi gli orti di vaia Libertà a Meda)
· di non disporre in uso esclusivo di area verde all’interno del  condominio.
2. AUTOCERTIFICAZIONE PER IL CALCOLO DEL PUNTEGGIO Art. 76 del D.P.R. 445/
 (Criteri di graduatoria) 

Il/La sottoscritto/a richiede l’attribuzione dei seguenti punteggi previsti dal Bando:
· [ ] Fascia Under 30: nato/a dopo il //____ (Punti 5)
· [ ] Nucleo familiare con almeno due minori: (indicare n. minori e date nascita: ____________________) (Punti 4)
· [ ] Richiesta di prima assegnazione: (non sono mai stato/a assegnatario di orti comunali) (Punti 3)
· [ ] Fascia Over 65: nato/a prima del //____ (Punti 2)
4. IMPEGNI E ACCETTAZIONE
· di accettare, in caso di assegnazione, le condizioni previste dal Regolamento comunale e dal canone annuo (anno solare)  stabilito in € 30,00;
· di prendere atto che l’ubicazione dell’orto assegnato è determinata ad insindacabile giudizio dell’Amministrazione;
· di impegnarsi a mantenere i requisiti di accesso per l’intera durata della concessione.
4. INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI (GDPR 2016/679) 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy allegata al Bando e autorizza il trattamento dei dati personali forniti per le finalità strettamente connesse alla presente procedura di selezione e alla successiva gestione del rapporto contrattuale.
ALLEGATI OBBLIGATORI:
1. Copia documento di riconoscimento in corso di validità (fronte/retro);
2. Eventuale documentazione a supporto dei criteri di punteggio (es. autocertificazione stato di famiglia);
3. (Altro: ________________________________________________).
Luogo e data, _______________________
FIRMA DEL RICHIEDENTE (per esteso e leggibile)

