
 

        Egr. Sig. Sindaco 
        del Comune di 
        Casalpusterlengo 
 
 
Oggetto: richiesta di assegnazione di un appezzamento di terreno da adibire ad orto urbano 

 
 
 

DICHIARAZIONE NECESSARIA PER L’AMMISSIONE ALLA GRADUATORIA 
 
Il/La Sottoscritto/a………………..........................................................................., nato/a a 
................................................ il ......................., residente a Casalpusterlengo in via/piazza 
................................, Codice Fiscale .............................................................., per l’ammissione alla 
graduatoria relativa alla assegnazione  di cui all’oggetto  
 

DICHIARA 
 
 (se si utilizza il presente modulo, e’ necessario, a pena d’esclusione, barrare le caselle interessate 
e completare  ove indicato ) 
 
1. ETA’ DEL RICHIEDENTE 

(compilare) 
Di avere compito, alla data di pubblicazione del bando, anni ______ 
 
2. CONDIZIONE DI PENSIONATO / NON PENSIONATO 

(barrare la voce interessata) 
 

  Di essere in pensione 
 

  DOI essere attualmente in attività lavorativa 
 
3. RESIDENZA NEL COMUNE DI CASALPUSTERLENGO 

(compilare) 
Di essere residente nel Comune di Casalpusterlengo dal 

____________________ 
 
4. CONDIZIONE DI DISOCCUPAZIONE / CASSINTEGRAZIONE / ESODATO 

(compilare) 

 Di essere nella condizione di _______________________ dal 
_______________ 

 
5. CONDIZIONE DI DISABILITA’ (escluse gravi disabilità art. 3 legge 104/1992) 

(compilare) 
Di essere nella condizione di _______________________ 

 
 



6. PROPRIETÀ IMMOBILIARI 
 

di non possiede, a se stesso intestati quale proprietario, affittuario o nella 
disponibilità, terreni, orti giardini o aree verdi nel territorio comunale 

 
 
Il sottoscritto si impegna, qualora richiesto dall’Amministrazione Comunale, a fornire la 
certificazione reddituale ISEE valida , per la predisposizione della graduatoria (art. 3 del 
Regolamento di assegnazione) 
 
 
Il sottoscritto rilascia la presente dichiarazione a piena conoscenza delle responsabilità e delle 
sanzioni penali di cui al D.P.R. n. 445/2000. 
 
 
Il sottoscritto acconsente, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni al 
trattamento dei dati di cui sopra, per gli scopi istituzionali del Comune di Casalpusterlengo e per le 
formazioni e comunicazioni dovute dal Comune stesso ad altre Pubbliche Amministrazioni. 
 
 
        FIRMA* 
 
      _____________________________ 
 
 
 

 La dichiarazione deve essere corredata a pena di esclusione dalla graduatoria di una copia 
fotostatica, anche non autenticata, di un documento valido di identità del dichiarante. In 
assenza della suddetta copia la firma deve essere autenticata. 

 


