			
									Spino d’Adda, _______________




						Spett.le
						Amministrazione Comunale




Il sottoscritto __________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________ il _______________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________

n. telefono _____________________ indirizzo email _____________________________________

con la presente 

CHIEDE

l'assegnazione in concessione in uso gratuito di un orto comunale sito in Via Stradivari (lotto N. 7)


DICHIARA 


· Di essere residente nel Comune di Spino d'Adda, 
in Via _______________________________________________________________________ 

· Di non risultare proprietario e/o non avere in godimento, a qualsiasi titolo, orti, giardini o terreni che si prestino ad essere adibiti ad orticoltura in Spino d'Adda e/o nei Comuni confinanti.

· Di rientrare in una delle seguenti categorie (*):

· pensionato
· situazione di particolare disagio segnalata dai competenti Servizi Sociali
· disoccupato
· in cerca di prima occupazione
· in mobilità


									___________________________ 



(*) Barrare la casella che interessa.
