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Comune di Cavenago di Brianza 
settore servizi alla persona  
ufficio servizi sociali 
Piazza Libertà, 18 
20873 Cavenago di Brianza (MB) 

 

MODULO DI RICHIESTA PER LA CONCESSIONE DI UN ORTO SOCIALE URBANO (CITTADINI) 

 

1. Dati del Richiedente 

• Nome e Cognome: ______________________________________________ 

• Data di nascita: ________________________________________________ 

• Indirizzo di residenza: ____________________________________________ 

• Numero di telefono: _____________________________________________ 

• Email: _______________________________________________________ 

2. Dati del Nucleo Familiare 

• Numero di componenti del nucleo familiare: _______ 

• Età dei componenti: ___________________________________________ 

3. Anni di Residenza nel Comune di Cavenago di Brianza 

• Residente dal: ______ 

4. Situazione Economica (ISEE - facoltativa) 

• Presentazione dell’ISEE: ☐ Sì ☐ No 

5. Requisiti Particolari (se applicabile) 

• Presenza di persone diversamente abili nel nucleo familiare: ☐ Sì ☐ No 

• Iscrizione di membri del nucleo familiare a corsi agrari: ☐ Sì ☐ No 

6. Documenti da Allegare 

☐ Documento di identità valido del richiedente 

☐ Certificato ISEE (se presentato) 

☐ Documentazione ufficiale per studenti iscritti a corsi agrari (se applicabile) 

☐ Certificazione di disabilità (se applicabile) 

 

7. Dichiarazioni 

☐ Dichiaro di aver letto e accettato il Regolamento per l'Assegnazione e la Gestione degli Orti 

Sociali Urbani allegato al bando. 
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Informativa sul Trattamento dei Dati 

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30/06/2003 n.196 e del Regolamento (UE) 2016/679, i 

dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente per le finalità relative all’assegnazione e 

gestione degli orti sociali urbani. Il conferimento dei dati è obbligatorio per la partecipazione al 

bando. Il trattamento dei dati avverrà nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati 

personali. 

 

Data: _________________________ 

Firma del Richiedente: _________________________ 

 


