
Comune di Cecina
Provincia di Livorno

________________________________________________________________

            SETTORE SERVIZI ALLA COLLETTIVITA’ E SVILUPPO

DOMANDA RELATIVA ALLA  FORMAZIONE DI  GRADUATORIA  PER
L’ASSEGNAZIONE E USO DEGLI ORTI SOCIALI “CONDIVISI,DIDATTICI E

TERAPEUTICI”

Il/la  sottoscritto/a ________________________ nato/a a _____________il _______________ 

Codice Fiscale _________________________________________   residente in Cecina in 

via/loc.___________________________________n° telefono__________,

in qualità di Legale rappresentante di:

 ___________________________________________________________Codice Fiscale/Partita 

IVA__________________ con Sede in ___________________________ via 

__________________tel.___________________________mail____________________________

visto l’avviso pubblico per la  formazione di graduatoria per l’assegnazione e uso degli orti sociali 

“condivisi, didattici e terapeutici” considerato che la relativa assegnazione  avviene sulla base della 

valutazione dei progetti presentati dagli enti del terzo settore, da soggetti operanti sul territorio, da 

associazioni, da scuole, ecc. per attività rivolte ai cittadini di Cecina 

richiede 

la disponibilità di un appezzamento di terreno  a uso orto in loc_____________________ ___.

A tal fine allega alla presente il progetto di gestione



Dichiara di essere a conoscenza che ai progetti presentati sarà attribuito un punteggio sulla base del 

loro valore in termini di:

a) funzione sociale
b) educazione ambientale
c) utilizzo di pratiche agricole ecocompatibili

Dichiara altresì che il progetto

1) privilegia la collaborazione e il coordinamento dei seguenti soggetti: 

________________________________________________________________________________

2) Affronta temi inerenti alla coltivazione dell’orto urbano mediante l’approfondimento di
aspetti multidisciplinari e con il coinvolgimento attivo e diretto di cittadini, soggetti iscritti
agli enti del terzo settore, volontari, alunni, studenti – 

3) Coinvolge n° _________persone residenti nel territorio cittadino presi in carico dai servizi
sociali comunali – 

4) Coinvolge n° ________classi delle scuole cittadine –

5) Coinvolge n° ___________cittadini residenti nel comune di Cecina 

La presente vale quale dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del Dpr 445/2000
effettuata direttamente dal richiedente

dichiara infine di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui
al Reg. UE n° 679/2016 e esprime il suo consenso per il trattamento dei relativi dati per le
suddette finalità anche ai sensi del Dlgs 196/2003 

Cecina li_____________________

Firma  e timbro 

                                        ____________________________________

ALLEGATO: Progetto di gestione


