
\COMUNE DI CALCINAIA 

(Provincia di Pisa) 

 

 

 

DOMANDA DI CONCESSIONE IN USO GRATUITO  

DI UN  ORTO URBANO 

 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ 

 

Nato/a a _____________________________________________ Prov. ________ 

 

Il ______________________________________    residente a Calcinaia 

 

In Via/Piazza ____________________________________________  n° ______ 

 

Telefono __________________________   e.mail ________________________ 

 

 

 

CHIEDE LA CONCESSIONE IN USO GRATUITO  DI UN ORTO URBANO 

 

 

 

A tal fine, consapevole che ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la 

falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali 

vigenti in materia, sotto la propria responsabilità,  

 

 

DICHIARA  
 

 

 di essere pensionato/a e di non svolgere alcuna attività lavorativa retribuita; 

 di avere compiuto 56 anni di età; 

 il proprio nucleo familiare non possiede nè ha in godimento a qualsiasi titolo un altro terreno 

da coltivare, posto nel territorio comunale e/o nei Comuni limitrofi; 

 di essere in grado di provvedere personalmente alla coltivazione dell’appezzamento 

concesso e comunque impegnarsi in tal senso 

 di non avere riportato condanne penali per reati contro l’ambiente. 

 

I_I   Di vivere solo/a  

 (nel caso, barrare la voce)  

I_I Di avere già avuto in passato la disponibilità di un orto urbano situato a 

______________________  

 (nel caso, barrare la voce e specificare)  

 

I  I  Di essere residente nel Comune di Calcinaia dal ____________________ 
 (nel caso barrare la voce e specificare) 

 



 

 

 

 

Di impegnarsi a rispettare rigorosamente tutte le norme contenute nel “Regolamento per la 

concessione in uso gratuito e la gestione degli orti urbani” del Comune di Calcinaia. 

 

 

 

Di accettare il trattamento dei dati personali e sensibili per le finalità riconnesse al procedimento di 

concessione  degli orti urbani. 

 

Data ___________      FIRMA 

       _______________________ 

 

 

 

Allegare copia documento d’identità in corso di validità 
 


