
 

 

 

  

 

 

 

 

Palazzo Comunale

via I Maggio 20054 - Segrate

Telefono 02/26.902.1 Fax 02/21.33.751

C.F. 83503670156 - P.I. 01703890150

 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI RINUNCIA ORTO COMUNALE 

 

Il sottoscritto________________________________________________________________ 

residente a Segrate in Via_______________________________________________n._____ 

nato il_____________________________ a ______________________________________ 

telefono_________________________Cellulare____________________________________ 

Codice Fiscale________________________________________________________ 

DICHIARA 

 

 di rinunciare all’orto comunale n.____________ ubicato nel lotto di: 

 

REDECESIO Via Milano  

SEGRATE Via Morandi  

NOVEGRO Via Novegro  

 

 di riconsegnare le chiavi per l’accesso all’orto sopra citato. 

 

 

        Firma____________________________ 

 

 

All.) copia del documento di identità 

 

 

 

Segrate, 

 

 


