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Amministrazione destinataria

Comune di Forli

Ufficio destinatario

Domand r il trasferimento di un orto ad altra zona ortiva

ottoscritto
. Codice Fiscale

Sesso Luogo di nasci Cittadinanza

Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulal no fisso Posta elettronica ordinaria O Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comuni ni e al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies d

I 3/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni e al procedimento trasmesse dall’Amministrazione vengano invi guent irizzo di posta elettronica
in qualita di assegnatario dell'orto ﬁ

Numero orto / *a assegnazione ®

Della zona ortiva di via

Provincia Comune Indirizzo Barrato Interno Scala Piano SNC C

CHI
lo spostamento nella zona ortiva di via
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP /

Q
%
S

Motivazione per cui si chiede tale spostamento




Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 edall'a 3 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,
DICHIARA
nto previsto nel regolamento comunale in merito alla gestione degli orti comunali
vedere direttamente alla coltivazione dell'orto assegnato, impegnandosi alla cura e alla

di non possedere altro lotto di terreno coltivabile né pubblico né privato

)

di non avere in corso contenziosi

il Comune destinatario della domanda

entuali annotazioni (numero massimo di caratteri:

Q ed elencati sul portale)
[] copiade en

(da allegare se il mo

[ altriallegati

27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Leg . 196)
ta sul sito internet

(ai sensi del Regola

[] dichiara di aver preso visione

istituzionale dell’Amministrazione
presentazione della pratica.

estinataria, lare del trattamento delle inf zioni t sse all'atto della

Forli

Luogo Data il dichiarante




