
Servizio Officina Educativa
        Via Guido da Castello, 12 – 42121  Reggio Emilia 

tel. +39 0522 456758  - fax +39 0522 456198
officina.educativa@municipio.re.it

Autorizzazione Prot. ………..del …………….

IL DIRIGENTE
DEL SERVIZIO ………………………………………………..

AUTORIZZA

Il 
Sig………………………………………………………………………………………….
Nato a……………………………… 
il……………………………………………………….
residente a……………………………………… Via …………………………..n. 
………..
tel………………………………… e-mail ………………………………………………..
in rappresentanza di (gruppo, associazione, altro …) :
………………………………………………………………………………………….. 
……

alla realizzazione del MURALES titolato
……………………………………………………….

Presso
………………………………………………………

  

il giorno …………………………………dalle ore ……………. alle ore 
…………………..
 il giorno …………………………………dalle ore ……………. alle ore 
…………………..
 il giorno …………………………………dalle ore ……………. alle ore 
…………………..

IL DIRIGENTE

Il sig. …………………………………. dichiara :
 di aver preso visione, di conoscere e di rispettare quanto disposto dal 

Provvedimento Dirigenziale  ..……………..e dell’allegato disciplinare (A) degli 
interventi di street art nel territorio comunale di Reggio Emilia;



 di assumere ogni responsabilità per eventuali danni a persone o cose che 
potrebbero essere arrecati durante l’esecuzione delle attività oggetto della 
presente autorizzazione;

 di assumersi la cura manutentiva dell’intervento realizzato fino ………..;
 di conoscere e rispettare le norme in materia di sicurezza e prevenzione per  

l’attività svolta;
 di autorizzare il trattamento dei propri dati ai fini del procedimento di cui trattasi.

Letto, approvato e sottoscritto in segno d’accettazione,
Reggio Emilia ……………………………… f.to …………………………………


