COMUNE DI SADALI

PROVINCIA DI CAGLIARI

Viale G. Deledda n. 1 C.A.P. 08030 - P.l. 00163820

Tel. 0782/599012 - Fax 0782/59300 E-m#knico.sadali@tiscaliftEC: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

__ | sottoscritt

nat il

residente a Via n.
tel. E.mail

1 responsabile delle opere effettuate singolarmente;

"1 responsabile delle opere effettuate unitamenteugpyp sotto elencato:

1. (nome e cognome)

nat__a

2. (home e cognome)

nat__ a

3. home e cognome

nato a

4. (nome e cognome)

nat _a

per i minorenni:

1. (home 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 artistdlo spazio{Barrare la voce che interessa)
"1 pubblico
] privato, di proprieta del__ Sig.

sito in piazzalvia n.

dal al

DICHIARA
- di essere;:(Barrare la voce che interessa)
"1 esperto
"1 principiante
- di aver preso visione delle prescrizioni contenugt “Regolamento per la realizzazione di
murales e per I'esercizio di spray art su spazbpabe privati’ e di accettarne tutti i contenuti;
DICHIARA
Altresi, di essere a conoscenza del fatto che i glestsonali forniti sono obbligatori ai fini

dell’autorizzazione e saranno utilizzati esclusieate per gli adempimenti connessi, ai sensi
dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003.

Sadali

Firma

Allegati: (Barrare la voce che interessa)

1 Copia documento di identita in corso di validitd diehiarante



Bozzetto a colori in duplice copia, con indicazialet soggetto e delle dimensioni dell'opera
e della tecnica di esecuzione (Acrilico, bombolstieay, affresco etc.,);

Dichiarazione di concessione di spazio e copiaacditientita del proprietario (in caso di
richiesta su edifici e spazi di proprieta privata)



