
 
Modulo di Segnalazione Orto

Il/La sottoscritto/a ______ _________________________ _____________________________________________

residente in via _____________________________________________ n. ____  c.a.p. __________

località ____________________________  e-mail _______________________________________

recapito telefonico per ricezione messaggistica multimediale _______________________________

quale         conduttore           segnalatore

chiede di iscrivere al concorso per il miglior orto familiare

l’orto familiare situato alla via _____________________________________________ nr. _______

località _____________________________________ del comune di ________________________ 

di cui si allegano n. __ immagini a testimonianza dell’attuale stato di coltivazione.  

L’orto è condotto da _______________________________________________________________

residente in via _____________________________________________ n. ____  c.a.p. __________

località ____________________________  e-mail _______________________________________

recapito telefonico per ricezione messaggistica multimediale _______________________________

A tal fine conduttore e/o segnalatore, dichiarano:
1. di aver preso visione del regolamento del concorso ed accettarlo integralmente;
2. che l’orto è coltivato per il solo fabbisogno familiare, non professionale e non commerciale;  
3. che quanto dichiarato nel presento modulo è assolutamente veritiero; 
4. che si acconsente, previo appuntamento, ad un sopralluogo nell’orto da parte di una commissione  

per compilare una scheda tecnica e scattare alcune foto al fine della valutazione finale;
5. che non è dovuto alcun compenso a chicchessia per la partecipazione alla manifestazione;
6. di sollevare l’organizzazione da qualsiasi responsabilità per eventuali danni morali e/o materiali 

ascrivibili alla partecipazione ad una o tutte le fasi dell’iniziativa; 
7. di autorizzare l’organizzazione ad utilizzare, senza nulla a pretendere, dati anagrafici ed immagi-

ni  in attività di promozione e divulgazione dell’iniziativa.
Alla presente si allega/non si allega copia documento di riconoscimento valido del sottoscrittore.

Data __________________    

firma del sottoscrittore _____________________________________

firma del conduttore  _____________________________________


