
 
 

 
 

Modulo B 
 
 
 Al Municipio VI Medio Ponente 

       Segreteria Organi Istituzionali 
       Via Sestri, 7 
       16154 GENOVA 
 
 
 

  AUTOCERTIFICAZIONE   
 

 
Il/la sottoscritto/a ..............................................................……...........................…………..  
 
nato/a a ..............…….............................………………. prov……………...il  __ / __ / ___  
 
residente a Genova in via……….........................................................n………. CAP……… 
 
codice fiscale   ..........……..............…...................……tel…………………………………….   
  
Cell............................................................. e-mail……………………………………………. 
 

DICHIARA: 
 

a. di essere residente nel Comune di Genova 
 

b. di non disporre nel territorio del Comune di Genova di fondi di proprietà, o 
appartenenti a familiari conviventi, destinati alla coltivazione 

 
c. di essere in grado di provvedere personalmente alla coltivazione dell'appezzamento 

assegnato e comunque impegnarsi in tal senso 
 

d. di non aver avuto condanne penali per reati contro l'ambiente 
 

e. di non avere nessun membro del proprio nucleo familiare o convivente assegnatario 
di altri orti urbani 
 

f. di essere (barrare la casella corrispondente al proprio stato):                                                                 
 
residente nel Municipio Medio Ponente     [_]  
 
residente in altro Municipio      [_] 
 
 
 
pensionato/a         [_]                                          
 
casalinga o persona che non svolge attività lavorativa  
retribuita,che abbia compiuto il cinquantesimo anno di età [_]                                          
 

 



   

  

 
 
persona che non svolge attività lavorativa retribuita   
di età compresa tra i 18 e i 49 anni o studente che 
abbia compiuto il diciottesimo anno di età   [_]                                          
 
lavoratore        [_] 

 
di essere portatore di handicap in grado di  
provvedere personalmente alla coltivazione      
e in possesso di certificazione attestante l’invalidità  [_] 
 
di convivere con persona portatrice di handicap   
in possesso di certificazione attestante l’invalidità  [_] 

 
di essere già stato assegnatario di orto urbano  SI [_]       NO [_] 
 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
1. di rispettare tutte le condizioni per l’assegnatario previste dall’articolo 4 del bando 

 
2. di essere a conoscenza: 

 
- che i dati personali saranno trattati dalla Civica Amministrazione nel rispetto dei 

vincoli e delle finalità previsti dal Codice in materia di protezione dei dati personali 
(D.lgs. 196/2003 e s.m.i.); 

- che il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione 
e nel rispetto delle previsioni di cui al Titolo III, Capo II del sopramenzionato D. Lgs. 
196/2003, con particolare riferimento al trattamento di eventuali dati sensibili;  

-  che potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del citato D. Lgs. 196/2003 e le 
altre facoltà concesse dalla vigente normativa. 

 
3. di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti 

falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 
28/12/2000, n. 445. 

 

Data ………………………. 
        Firma 
 
 
     …………………………………………………… 
 
 
 
 
Allega fotocopia fronte/retro di documento d’identità valido. 


