(Provincia di Agrigento)

tel. 0922/ 448111- fax 0922/ 31664
www.comune.favara.ag.it

Autorizzazione n. ........ Prot.n. ...... del ooooee

Accordo per ’attuazione di graffiti e murales

110 YA T I N..... rif. All. Bozzetto n.
I data ..o

- per il Comune di Favara il Dirigente del Dipartimento VII Politiche Giovanili, sport e spettacolo
Dott.Michele Sorce

- per il gruppo informale il Sig. ... NAt0 @ ..uvineeiiiiiii e

1| residente In ..........c.oceiiiiiiiiiiiiii Viaoo n...
17 R cell...oooviiiiiii, €-mail......oooiii
quale Responsabile dell’intervento proposto dal

(1 gruppo INfOrmale ........ooniiii e

I T T3 B4 10 L P

premessa la conoscenza e I’impegno al rispetto del presente disciplinare

concordano P’attuazione dell’intervento autorizzato a partiredal .....................................
Il Responsabile dell’intervento assume I’impegno della cura della parete assegnata fino al.........
(firma )

Il Dirigente
Dott.Michele Sorce


http://www.comune.favara.ag.it/

