
  

 
 
 

 ( Allegato n. 3 ) 
 

SCHEMA RICHIESTA PARTECIPAZIONE ALLA FORMAZIONE DI GRADUATORIA TRIENNALE PER 
L’ASSEGNAZIONE DI AREE ADIBITE AD ORTI URBANI TORNATI NELLA DISPONIBILITA’ DELL’ENTE 

COMUNALE A SEGUITO DI RINUNCIA PER UN NUMERO MASSIMO DI 30 POSTI.  
 

Al Comune di Avezzano 
P.zza della Repubblica 

Avezzano (Aq) 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA PARTECIPAZIONE ALLA FORMAZIONE DI GRADUATORIA TRIENNALE PER 
L’ASSEGNAZIONE DI AREE ADIBITE AD ORTI URBANI 
 
 

Il/la sottoscritto/a. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nato/a a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  prov. . . . . . . . . . . . . . il . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

residente in Avezzano prov. Aq alla Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n°.. . . . . .  

Codice Fiscale     

Telefono fisso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Cellulare . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
CHIEDE 

 
Di partecipare alla selezione per la formazione di una graduatoria finalizzata all’assegnazione di 
“Orti Urbani”come stabilito nel “Piano di utilizzazione di terre civiche” approvato con  
deliberazione di Consiglio Comunale n. 24 del 14.04.2010 e modificato con deliberazione del C.C. 
17 del 25.06.2014;   
A tal scopo ai sensi dell’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, dichiara: 
 di essere in possesso dei requisiti generali previsti dalle disposizioni vigenti per poter 

beneficiare di provvedimenti amministrativi di concessione da parte della Pubblica 
Amministrazione e di impegnarsi a sottoscrivere la Concessione predisposta dal Settore 
proponente e contenente le norme di cui al “Piano di utilizzazione di terre civiche;  

 di essere in possesso  dei requisiti di partecipazione previsti dal bando in quanto:  
1. residente nel Comune di Avezzano da almeno 10 anni; 
2. non  proprietario di altri appezzamenti di terreno coltivabile nel territorio comunale; 
3. in grado di provvedere direttamente alla coltivazione dell’orto; 
4. di non aver riportato condanne penali contro il Patrimonio dello Stato. 
 
 
 
 
 
 
 

 



  

 
 
 
Da compilare in caso di età pari o superiore ad anni 60    
(Barrare le fattispecie interessata solo) 

- pensionati:  Si □ No □  (10 punti Si 5 punti No) 
- familiari a carico:  (indicare il numero ) _____ (1 punto per ogni familiare a carico) 
 

Reddito Familiare: (barrare la fattispecie interessata) 
□  da 0 a 5.000 €   (10 punti) 
□  da 5.001 a 9.000 €   (8 punti) 
□  da 9.001 a 14.000 €   (6 punti) 
□  da 14.001 a 19.000 €   (4 punti) 
□  oltre 19.000 €   (2 punti) 
□ Dichiaro di essere portatore di handicap (barrare se si) 
Con invalidità non inferiore al 74% - che non limiti comunque l’autosufficienza. 
 
Da compilare in caso di età compresa tra anni 18 ed anni 59 
(Barrare le fattispecie interessata solo) 

- inoccupato:  Si □ No □  (10 punti Si 5 punti No) 
- familiari a carico:  (indicare il numero ) _____ (1 punto per ogni familiare a carico) 
 

Reddito Familiare: (barrare la fattispecie interessata) 
□  da 0 a 5.000 €   (10 punti) 
□  da 5.001 a 9.000 €   (8 punti) 
□  da 9.001 a 14.000 €   (6 punti) 
□  da 14.001 a 19.000 €   (4 punti) 
□  oltre 19.000 €   (2 punti) 
□ Dichiaro di essere portatore di handicap (barrare se si) 
Con invalidità non inferiore al 74% - che non limiti comunque l’autosufficienza. 

 
DICHIARO ALTRESI’ 

di aver letto integralmente il bando di gara e l’art. 9 del Piano di utilizzazione di terre civiche e di 
accettarne ogni disposizione in esso contenuta. 
Allega alla presente: 

1. Fotocopia del documento di riconoscimento; 
2. Documentazione attestante reddito familiare riferito all’anno 2018. Per reddito complessivo lordo fiscale è da 

intendersi il reddito del nucleo familiare fiscale, come somma di tutti i redditi dei singoli componenti il nucleo 
al lordo degli oneri deducibili, della deduzione per abitazione principale, delle detrazioni fiscali da lavoro e di 
quelle per carichi di famiglia. Esso è costituito dall'ammontare dei seguenti redditi: 
- redditi da lavoro dipendente e assimilati assoggettati ad Irpef; 
- redditi a tassazione separata (emolumenti arretrati); 
- redditi da fabbricati (vanno computati al lordo dell'eventuale deduzione per abitazione principale); 
- redditi di lavoro autonomo, redditi di impresa, redditi di partecipazione, redditi di capitale 
altri redditi assoggettati a ritenuta d'imposta alla fonte (Prestazioni occasionali), o ad imposta sostitutiva 
(interessi su depositi, su titoli) solo se superiori complessivamente a 1.032,91 euro l'anno. 

3. Dichiarazione attestante l’invalidità non inferiore al 74% - che non limiti comunque l’autosufficienza (se 
barrato). 
 

Firma    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Data   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



  

 
 
 
Autocertificazione nei casi di cui all’art. 89 del D.Lgs 159/2011 

 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

 
 

 

Il/la sottoscritto/a. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nato/a a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  prov. . . . . . . . . . . . . . il . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

residente in Avezzano prov. Aq alla Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n°.. . . . . .  

Codice Fiscale     

 

 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza 
dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la 
propria responsabilità  
 

DICHIARA 
 

 
che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui 
all’art. 67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159. 
 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Gdpr (Generale data 
protection regulation), il regolamento europeo per il trattamento dei dati personali n. 2016/679, 
entrato in vigore il 24.05.2018 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa. 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  
            data                            firma leggibile del dichiarante                                                                                  
 
 
 
N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che 
vi consentono. L’Amministrazione si riserva di  effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni 
(art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità 
giudiziaria.  
 

 


