
Comunicazione subentro conduzione di ORTI urbani 

comunali sino al 31 dicembre 

 
Al Sindaco del Comune di Settimo Milanese 

Piazza degli Eroi, 5 - 20019 Settimo Milanese 

pec protocollo@postacert.comune.settimomilanese.mi.it  

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________(cognome – nome)  

C.F. 

nato/a a  prov.    il     

residente in ___________________________ (c.a.p.) ________ prov. _______   

via/piazza ________________________ n. ___  tel/cell __________________ 

 in qualità di (barrare il caso che interessa): 

◊ coniuge/convivente superstite 

◊ famigliare entro il secondo grado di parentela (specificare: es. figlio)  

   _________________________________________________________ 

 

dell’assegnatario _______________________________________ conduttore 

dell’orto n. _______________             □ orto di Settimo      

                                                                          □ orto di Vighignolo 

COMUNICA 

che l’assegnatario: 

□ si trova in uno stato di infermità tale da impedire la conduzione dell’orto 

□ è defunto in data ____________________________  

ESPRIME  

la volontà di proseguire nella conduzione dell’orto in oggetto sino al 31 dicembre dell’anno 

in corso 

DICHIARA 

▪ di essere in possesso dei requisiti previsti per l’assegnazione 

 

Che gli eredi, oltre al dichiarante, sono le sottoelencate persone come da atto di 

successione n. __________ del __________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cognome – Nome Residenza Codice fiscale 
   

   

   

   

   

   

   

                

 



 

 

i quali esprimono formale benestare alla conduzione dell’orto, sino al 31 dicembre 

dell’anno in corso, da parte del richiedente. 

Firme degli eredi                                             ___________________________________ 

                                                                          ___________________________________ 

                                                                          ___________________________________ 

                                                                          ___________________________________ 

                                                                          ___________________________________ 

                                                                          ___________________________________ 

                                                                          ___________________________________ 

                                                                                        (allegare fotocopie documenti identità)                                                                    

 

CHIEDE  

che il deposito cauzionale a suo tempo prestato sia restituito con la seguente modalità: 

□ in contanti presso la Tesoreria Comunale 

□ mediante bonifico bancario presso la Banca _________________________ 

     codice IBAN ______________________________ 

 

 

 

 

 

Settimo Milanese,   Il Richiedente 
 
 
 

(firma per esteso e leggibile) 
 
 
 
 
 
 

All: documento identità del richiedente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si informa che i dati personali acquisiti vengono trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento 
Generale sulla Protezione dei dati o, più brevemente, GDPR) e del Codice in materia di protezione dei dati 
personali e sue successive modifiche e integrazioni (D.Lgs. 196/03 da ultimo aggiornato dal D.Lgs. 101/18) 
nonché dai provvedimenti emanati dall’Autorità Garante.  
L’informativa estesa relativa al trattamento dati personali effettuato è disponibile presso la sede del Titolare 
ovvero nella sezione Privacy raggiungibile attraverso il link https://comune.settimomilanese.mi.it/privacy/ 
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