
 
 
 
Marca da bollo da €.16,00                 
 

COMUNE DI FIRENZE -  DIREZIONE SERVIZI SOCIALI 
                                                 UFFICIO ORGANIZZAZIONE AMMINISTRATIVA   

               TERRITORIALE  QUARTIERE 4 
                           VIA DELLE TORRI 23 - 50142 FIRENZE 

 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

CHIEDE 
 

di essere inserito nella graduatoria annuale relativa all’assegnazione degli orti urbani del Quartiere 4 

Isolotto Legnaia, al fine della concessione in uso provvisorio di un appezzamento preferibilmente 

ubicato in zona _______________________________________________________________ alle 

condizioni previste dal Regolamento Comunale sugli orti, approvato con delibera 2032/259 del 

30/06/93 e dal disciplinare approvato dal Consiglio di Quartiere 4 approvato con Deliberazione 

40013 del 27/3/2006. 

DICHIARA 
 

di essere consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di 
falsità in atti, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto 
dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000 

 
 

- di essere nato/a  a ________________________________il _________________________ 

- di essere residente nel territorio del Q.4 in Via /Piazza _____________________n°_______  

telefono fisso____________________________ Cellulare___________________________ 

e.mail_______________________documento di identità ___________________________ 

numero_______________    scadenza___________ 

- di essere pensionato e di non aver redditi derivanti da attività lavorativa e/o professionale sia 

in proprio che per conto di terzi; 

- di non avere in uso od in possesso appezzamenti di terreno coltivabili posti nel territorio del 

Comune di Firenze e comuni limitrofi; 

- di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità e 

dichiarazioni mendaci poste sulla presente domanda. 

         
 

Data_________________________Il dichiarante ___________________________________ 
 

     
Il funzionario addetto al servizio 

 
____________________________ 

 
 Se spedita per posta o per fax, allegare fotocopia fronte-retro del documento di identità. 
PRIVACY: Utilizziamo  i dati che la riguardano esclusivamente per nostre finalità amministrative e contabili, anche 
quando li comunichiamo a terzi. Informazioni dettagliate, anche in ordine al suo diritto di accesso e agli altri suoi 
diritti, sono riportate su www.comune.fi.it. 


