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UFFICIO CULTURA









Al Responsabile Servizio Cultura











SEDE

OGGETTO: Domanda di realizzazione di opera artistica.
Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato a ___________________,  il _________, residente a ____________________, in Via _________________________, 

n. ______ Tel/cell. _____________________________ mail _______________________,
CHIEDE
L’autorizzazione all’esecuzione di opere artistiche su superfici murarie pubbliche e private.

A TAL FINE ALLEGA:

- dichiarazione completa di dati anagrafici del singolo esecutore o, nel caso di gruppi, di tutti i suoi componenti, con indicazione, in quest'ultimo caso, di un responsabile maggiorenne al quale fare riferimento per l'invio dell'autorizzazione o di altre comunicazioni; 

- dichiarazione, completa di dati anagrafici e debita sottoscrizione dei genitori o di chi esercita la potestà genitoriale ovvero del responsabile maggiorenne, nel caso di gruppi composti da minorenni, che si assume tutte le responsabilità per eventuali danni a cose o persone derivanti dall'esecuzione del murale;

- un bozzetto a colori in duplice copia, con indicazione di massima del soggetto e delle dimensioni dell'opera e della tecnica di esecuzione (Acrilico, bomboletta spray, affresco etc.,) che si intende realizzare. 

- fotocopia del documento di identità

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA CHE
Gli autori di murales hanno l’obbligo di datare, firmare e riprodurre fotograficamente le loro opere, ad eccezione delle opere realizzate sui muri palestra. 

Le fotografie delle opere saranno consegnate all’Ufficio Cultura, il quale provvederà a formare un archivio delle opere realizzate. 

L’Amministrazione comunale assegna le superfici murarie in base alla valutazione del bozzetto e all’ordine di arrivo delle richieste, sino ad esaurimento degli spazi.
L'autorizzazione per la realizzazione dell’opera avrà validità di 6 mesi dal giorno del rilascio, sarà valida solo per le persone indicate, per l'esecuzione del bozzetto approvato, per lo spazio assegnato e potrà, dove necessario, essere prorogata. I soggetti titolari dell'autorizzazione non possono cederla ad altri, se non dandone comunicazione all’Ufficio Cultura, che provvederà ad aggiornare i nominativi sul documento autorizzativo. Il documento dovrà essere esibito, in originale o fotocopia, accompagnato da un documento di riconoscimento, a richiesta del personale addetto al controllo, della Polizia Municipale o di altre forze dell'ordine.

Ai sensi dell’art. 13 GDPR 679/16  (Regolamento UE) si esprime il consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda e nei relativi allegati.

Assemini, ___________________









Firma

                                               




                                 









          __________________________________ 
Note:

La presente, debitamente compilata e completa di allegati, potrà essere presentata:

- a mano all’Ufficio Protocollo sito in Piazza Repubblica, 1 o tramite R.A.R. indirizzata al Comune di Assemini – Servizio Cultura, Piazza Repubblica 1,  entro le 11.30 dell’ 8 febbraio 2019.
Ufficio Cultura – Via Cagliari 16 -  tel. 070949400 – fax 070949407 -

e-mail: ufficio.cultura@comune.assemini.ca.it 
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