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Spett.le 

COMUNE DI TRAVAGLIATO 

Ufficio Tecnico 

Piazza Libertà n. 2 

25039 Travagliato (BS) 

 

RICHIESTA ASSEGNAZIONE ORTI URBANI 

SU TERRENI DI PROPRIETA’ DEL COMUNE DI TRAVAGLIATO 

 

 

Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a …………………………………………………………………..……………… il ……………………………………………………………….. 

Residente a TRAVAGLIATO in Via ……………………………………………………………………………………. n. ………………………… 

Telefono ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

CHIEDE 

 

l’assegnazione di un orto urbano su terreni di proprietà comunale. 

 

A tal fine  

DICHIARA 

a. di avere un’età: 

� compresa tra 18 e 49 anni; 

� compresa tra 50 e 59 anni; 

� compresa tra 60 e 69 anni; 

� superiore a 70 anni. 

 

b. di essere residente nel Comune di Travagliato dall’anno ……………………………………….. 

c. di essere in grado di svolgere in modo diretto la coltivazione del fondo                                  � SI    � NO 

d. di avere in possesso o in proprietà appezzamenti di terreno coltivabili (giardini di pertinenza di 

abitazioni o terreni agricoli) posti nel territorio del comune di Travagliato                             � SI    � NO 

e. che il proprio nucleo familiare è composto da n. …………………………….. persone. 

f. che nel proprio stato di famiglia è presente una persona diversamente abile/invalida civile � SI � NO 

g. di essere in condizioni lavorative sfavorevoli: disoccupati o cassa integrati in mobilità           � SI � NO 

h. di essere a conoscenza, di accettare e sottoscrivere in ogni sua parte il Regolamento e di impegnarsi 

in caso di assegnazione di un orto a firmare apposito contratto. 

i. di non avere pendenze tributarie nei confronti del Comune di Travagliato. 

Travagliato,                                                                                              ……………………………………………………………… 

firma 

In allegato fotocopia del documento d’identità in corso di validità. 


