
Al Comune di Boltiere 

 

Oggetto: BANDO ORDINARIO PER L’ASSEGNAZIONE IN GESTIONE DI ORTI URBANI SU 
TERRENI DI PROPRIETA’ COMUNALE TRIENNIO 2025/2028 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Il sottoscritto 

Cognome  Nome Codice fiscale 

                  

Luogo di nascita Prov. Data di nascita 

   

Residente a Boltiere Indirizzo - Via e numero civico 

  

Telefono 

E-mail 

In rappresentanza dell’associazione  
 
 
(compilare solo in caso di associazioni boltieresi a tutela dei diversamente abili del Comune di Boltiere o di 
associazione che organizza attività a vario titolo per pensionati) 
 

con la presente chiede l’assegnazione di orto urbano su terreno di proprietà comunale  

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze di legge in caso 
di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, dichiara: 

 Di essere residente a Boltiere 

 Di essere in grado di provvedere direttamente alla coltivazione dell’orto assegnato;  

 Di non godere né a titolo gratuito, né a titolo oneroso di altro terreno/orto coltivabile, 
pubblico o privato, né svolgere attività di coltivazione su fondi appartenenti a familiari o a 
terzi;  

 Che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. ___ pensionati 

 Che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) del nucleo familiare è il 
seguente ____________________________. 

 Di aver preso visione del regolamento per la gestione degli orti urbani su terreni di 
proprietà comunale e di accettarne integralmente le disposizioni; 

 

 



Dichiara altresì: 
 di essere disponibile all’assegnazione di eventuale secondo orto 
 di non essere disponibile all’assegnazione di eventuale secondo orto 

 
Il Richiedente inoltre: 

 prende atto che l’Amministrazione Comunale acquisirà certificati relativi a stati, fatti e 
qualità personali risultanti presso pubbliche amministrazioni, persone fisiche o giuridiche, 
anche ai fini della verifica di quanto dichiarato e dei controlli di legge; 

 prende atto, per il caso di dichiarazione mendace, dell’esclusione dalla graduatoria e 
delle conseguenti sanzioni penali di cui all’art. 75 e 76 del DPR 445/200. 

 

 
Boltiere, ___________ __________________________________ 

firma del richiedente 

 
 
ALLEGATI: 

 Attestazione ISEE in corso di validità (non obbligatoria); 

 Fotocopia di un documento d’identità del sottoscrittore/richiedente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                        INFORMATIVA AI FRUITORI DEI SERVIZI (persone fisiche) 
ai sensi dell’art. 13 del regolamento U.E. 679/2016 

 
Gentile signora/signore, 
la informiamo che il regolamento U.E. 679/216 “Regolamento generale sulla protezione dei dati” e il D. 
Lgs. 196/2013 “Codice in materia di protezione dei dati personali” dispongono la tutela dei dati 
personali e la comunicazione delle informazioni indicate all’articolo 13 del regolamento prima cita-to. A 
tale scopo le forniamo le seguenti informazioni: 

1. Il titolare del trattamento dei dati personali è Osvaldo Palazzini, sindaco e legale rappresentante 
del Comune, tel. 035.806161. 

2. Il Responsabile interno del trattamento è Frigeni dott.ssa Laura, responsabile dell’ufficio “Servizi 
alla persona”, tel. 035.806161 

3. Il responsabile della protezione dei dati è l’Ing. Madrigali Nicola – cell. 3398814928 e-mail: 
nmadrigali@regulus.it pec: regulus1981@pec.it. 

4. I suoi dati, raccolti per finalità determinate, esplicite e legittime, saranno trattati in modo lecito, 
corretto e trasparente. 

5. I suoi dati personali, compresi quelli sensibili elencati all’art. 9, comma 1, del regolamento, 
saranno trattati unicamente per le prestazioni da lei richieste, ai sensi dell’art. 6, primo comma, 
lettera b, del regolamento, sia mediante l’uso di schede cartacee, che di sistemi informatici; 
entrambe le modalità sono protette e mantenute tali conformemente alla normativa vigente. 

6. I suoi dati personali saranno raccolti dalla responsabile dell’ufficio e comunicati unicamente al 
personale dipendente, gestore della sua richiesta. 

7. La comunicazione dei dati personali è un requisito necessario per poter dar corso alle sue 
richieste. Nel caso di mancato consenso non sarà possibile dar corso alle stesse. 

 
ACQUISIZIONE DEL CONSENSO 

 
La/Il sottoscritta/o, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 13 del 
regolamento U.E. 679/2016, esprime la propria decisione riguardo al consenso al trattamento e alla 
comunicazione dei dati personali, anche sensibili, forniti per i fini indicati nell’informativa. 
 
                                          Do il consenso                   Nego il consenso 
 
Sottoscrizione della scelta per l’acquisizione del consenso 
 
Cognome ……………………………..…………….   Nome …………………………………………………. 
 
Boltiere, ………………………….. Firma leggibile ……………………………………………..……………. 
 
La informiamo, inoltre, che: 

1. I suoi dati personali saranno conservati per il tempo strettamente necessario alla gestione delle 
prestazioni da lei richieste; alla conclusione delle stesse i suoi dati saranno cancellati. 

2. Lei ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai suoi dati, la loro rettifica, la loro 
cancellazione o la limitazione del trattamento, e il diritto alla loro portabilità. 

3. Lei ha il diritto di opporsi in qualsiasi momento, per motivi connessi alla sua situazione 
particolare, al trattamento dei dati personali che la riguardano, ai sensi dell’art. 6, paragrafo 1, 
lettera f) (perseguimento del legittimo interesse del titolare del trattamento o di terzi) 

1. Lei ha diritto di accesso ai suoi dati personali e il diritto di revocare il consenso in qualsiasi 
momento, qualora il trattamento sia basato sull’art. 6, paragrafo 1, lettera a) o sull’art.9, 
paragrafo 2, lettera a) del regolamento (consenso al trattamento per una o più specifiche 
finalità). 

4. Lei ha il diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo (Garante della privacy). 
5. I suoi dati non saranno trattati tramite processi decisionali automatizzati. 

 
Sottoscrizione di conferma di consegna dell’informativa 
 
Boltiere, ………………. ……………………………Firma leggibile ……………………………………………… 

 


