[bookmark: _GoBack]DOMANDA DI PARTECIPAZIONE



Spett.le I.C. 83 Porchiano-Bordiga
Via Molino Fellapane snc - NAPOLI

Oggetto: Manifestazione di interesse rivolta ai nuclei familiari degli Alunni della I.C. 83 Porchiano-Bordiga, al fine di provvedere alla concessione di 8 appezzamenti di terreno da destinare ad orto scolastico 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a il _________________ a _________________________________________
residente in _____________________________________________________ CAP ___________ 
via ________________________________________________ n. ___________ 

Dichiara
· di manifestare il proprio interesse per avere in concessione un appezzamento di terreno da destinare ad orto scolastico, come da progetto pubblicato sul sito internet dell’istituto scolastico; 
· Di non avere la proprietà, il possesso o la disponibilità di altri “appezzamenti di terreno coltivabile” nel territorio comunale; 
· Di  non essere imprenditore agricolo titolare di partita I.V.A;
· Di essere in grado di coltivare personalmente l’orto; 
· Di avere n.___ figli iscritti presso l’istituto scolastico I.C. 83 Porchiano-Bordiga

	
	Nome cognome
	Classe 

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	







· Di avere la seguente composizione del nucleo familiare:
	
	nome del componente
	Grado di parentela
	Data di nascita

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	
	
	
	




· Dichiara inoltre di possedere i seguenti requisiti utili per la definizione della graduatoria:

	n°
	Requisito 
	Si/no

	A
	Avere il figlio che partecipa al progetto Scuola Viva “Orto a Scuola” nell’anno 2018/19
	

	B
	Avere più di un figlio iscritto all’IC 83 Porchiano-Bordiga
	

	C
	Presenza di figli disabili nel nucleo familiare
	

	D
	Essere una famiglia monogenitoriale
	

	E
	Essere oggetto di presa in carico da parte dei servizi sociali o del polo territoriale per le famiglie.
	

	F
	Essere una famiglia con un numero di componenti superiore a  cinque
	




In fede 

Data __________________________________ Firma ______________________ 

Il sottoscritto prende atto che i dati raccolti saranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e norme connesse. 

Data __________________________________ Firma _______________________
