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DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI N. 20 ORTI URBANI  
PRESSO L’AREA DEL BOSCHETTO  

NELL’AMBITO DEL PROGETTO AGROBARRIERA 
 

 

Il/la sottoscritto/a Cognome_______________________________________________________ 

Nome_________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________ 

Nato/a a________________________________ il_____________________________________ 

Residente in Torino  

in Via/Corso/piazza______________________________________________N.______________ 

CAP_________________________________Tel.______________________________________ 

 

 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, come 

stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo 

D.P.R. 445 del 28/12/2000 (decadenza dai benefici conseguiti), ai fini dell’assegnazione degli orti urbani 

regolamentati, 
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DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

Che il proprio nucleo famigliare è così composto: 

Cognome - Nome Data di Nascita Relazione di parentela 

   

   

   

   

   

   

   

 

 Di avere un ISEE pari a_____________________________________________________________ 

 Di possedere documento di certificazione di invalidità con percentuale del______________________ 

 Di avere un’età compresa tra i 18 e i 29 anni 

 Di essere cittadino straniero con regolare permesso di soggiorno o di beneficiare dello status di 

rifugiato 

 Di essere già stato inserito nella graduatoria precedente (allegare contratto precedentemente 

firmato) 

(si ricorda di allegare documentazione comprovante) 

 

Data_________________________        Firma (leggibile) del dichiarante 

                                                           

                       ___________________________ 

 

Spazio riservato all’Associazione RETE 

Data______________________  Domanda ritirata da_____________________________ 
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