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Comune di Porto Torres
Provincia di  Sassari

Assessorato alla Cultura, Sport e Spettacolo

partecipazione dei cittadini, Agenda 21, legalità, Pari opportunità

Politiche per la famiglia, per l’Infanzia, per i giovani, per la Terza età e per i Quartieri

Randagismo
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  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  

====================================================================================
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLA REALIZZAZIONE 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 ____________________________________________
· responsabile delle opere effettuate singolarmente;

· responsabile delle opere effettuate unitamente al gruppo sotto elencato:

1. (nome e cognome) ______________________________________________________________

nat__ a ____________________________________________ il ___________________________

2. (nome e cognome) ______________________________________________________________

nat__ a ____________________________________________ il ___________________________

3. nome e cognome________________________________________________________________

nato a______________________________________________ il ___________________________

4. (nome e cognome) ______________________________________________________________

nat__ a_____________________________________________ il ___________________________
per i minorenni:

1. (nome e cognome) ______________________________________________________________

nat__ a_____________________________________________ il ___________________________
genitore (o chi ne fa le veci) di _______________________________________________________

nat__ a_____________________________________________ il ___________________________
2. (nome e cognome) ______________________________________________________________

nat__ a_____________________________________________ il ___________________________
genitore (o chi ne fa le veci) di _______________________________________________________

nat__ a_____________________________________________ il ___________________________
CHIEDE

l'autorizzazione ad operare, quale artista, sullo spazio: (Barrare la voce che interessa)
· pubblico 

· privato, di proprietà del__ Sig. ___ _____________________________________________

sito in piazza/via ______________________________________________ n. _________________
dal _____________________ al _______________________.
DICHIARA

· di essere:  (Barrare la voce che interessa)
· esperto
· principiante 

· di aver preso visione delle prescrizioni contenute nel “Regolamento per la realizzazione di murales e per l’esercizio di spray art su spazi pubblici e privati” e di accettarne tutti i contenuti;

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 dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003.
Sadali ___________________

Firma 

________________________________

Allegati: (Barrare la voce che interessa)
· Copia documento di identità in corso di validità del dichiarante
· Bozzetto a colori in duplice copia, con indicazione del soggetto e delle dimensioni dell'opera e della tecnica di esecuzione (Acrilico, bomboletta spray, affresco etc.,);

· Dichiarazione di concessione di spazio e copia carta d’identità del proprietario (in caso di richiesta su edifici e spazi di proprietà privata)
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