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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


DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLA REALIZZAZIONE DI MURALES
Al SINDACO

del Comune di Santu Lussurgiu
__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 di accettarne tutti i contenuti;

Santu Lussurgiu ___________________

Firma 

________________________________

Allega:

· fotografie del muro;

· un bozzetto (almeno in formato A4) a colori in duplice copia, con indicazione di massima del soggetto dell’opera che si intende realizzare, delle dimensioni, della precisa localizzazione con indicazione dell’immobile (via e numero civico), accompagnato da fotografie del muro o edificio su cui si intende realizzare l’intervento;

· il curriculum artistico dell’autore del murale;
· documento identità;

· dichiarazione di concessione di spazio e copia carta identità del proprietario (incaso di richiesta su edifici e spazi di proprietà privata)
  SI IMPEGNA  

· a rispettare le prescrizioni di cui all’art. 5 del Regolamento per la realizzazione dei murales;

· ad esibire la specifica autorizzazione rilasciata dal Comune di Santu Lussurgiu qualora, durante la realizzazione del “murale”, ne sia fatta richiesta dalle Forze dell’Ordine, dalla Polizia Locale o da altro personale incaricato della vigilanza;  

· di essere consapevole del fatto che l’Amministrazione Comunale può in ogni momento revocare l’autorizzazione, qualora mi rendessi inadempiente rispetto alle norme stabilite dal Regolamento. 
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