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COMUNE DI SADALI    PROVINCIA DI CAGLIARI 
 Viale G. Deledda  n. 1 C.A.P. 08030 - P.I. 00160520912  

Tel. 0782/599012 - Fax 0782/59300 E-mail: tecnico.sadali@tiscali.itPEC: ufficiotecnico@pec.comune.sadali.nu.it   
===================================================================================== 

 
DICHIARAZIONE DI CONCESSIONE DI IMMOBILE PRIVATO  

PER L’ESECUZIONE DI MURALES 
 
 
 

  Al SINDACO 

del Comune di SADALI 

Viale G. Deledda, 1 

08030 SADALI 

 

 
__l__ sottoscritt___ _______________________________________________________________ 
 
nat___ ______________________________________________ il __________________________ 
 
residente a ______________________________Via_______________________________ n. ____  
 
tel.___________________________  E.mail ____________________________________________ 
 
in qualità di proprietario dell’immobile sito a Sadali  Via __________________________________  
 
_________________________________________________________________________ n. ____ 
 
 

DICHIARA 
 
 
Di aver concesso la disponibilità di parte dell’immobile suindicato e precisamente: (indicare la parte 
dell’immobile) 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

per la realizzazione di murales per il periodo dal _________________ al _____________________  
 
Di impegnarsi a lasciare inalterata l’opera che sarà realizzata e comunque a concordare con 
l’Amministrazione Comunale qualsiasi modifica del murales. 
 
 

DICHIARA 
 
 
Altresì, di essere a conoscenza del fatto che i dati personali forniti sono obbligatori ai fini 
dell’autorizzazione e saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti connessi, ai sensi  
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dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003. 
 
 
Sadali ___________________ 
 

Firma  
 

________________________________ 
 
 
 
Allegati:  
 

- Copia documento di identità in corso di validità del dichiarante. 
 


