
	
	


Allegato 3
Alla Soprintendenza Archeologia, belle arti e paesaggio

per la città metropolitana di Cagliari e le province di Oristano e Sud Sardegna

sabap-ca@cultura.gov.it
sabap-ca@pec.cultura.gov.it 
Richiesta di autorizzazione ex art. 21 del S.Lgs. 42/2004 

per la realizzazione di eventi e altre attività straordinarie nell’area archeologica di Nora
Il/la sottoscritto/o ______________________________________, nato/a a ___________________

il _____________________________, residente a _______________________________________

via/piazza________________________________________________________________________

C.F.____________________________________________________________________________email/pec: __________________________________________________

recapito telefonico: ___________________________________________

in qualità di______________________________________________________________________

chiede l’autorizzazione alla realizzazione nell’area archeologica di Nora del seguente evento e/o attività straordinaria:_______________________________________________________________
________________________________________________________________________________

in data e orario ___________________________________________________________________

(in caso di programmi con più date, allegare calendario)

Si precisa inoltre quanto segue:

settore dell’area archeologica in cui si intende effettuare l’evento o attività(allegare anche planimetria): _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

tipologia e caratteristiche di allestimento, postazioni per il pubblico, strumentazioni, impianti e ogni altra attrezzatura prevista: ___________________________________________________________

numero max pubbli (se previsto) _____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

numero max pubblico: _____________________________________________________________
numero degli operatori: ____________________________________________________________

tipologia e caratteristiche della strumentazione e/o mezzi che saranno utilizzati: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

altre indicazioni utili: ______________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
Si allega copia del documento di identità in corso di validità e planimetria dell’area in cui si richiede di realizzare l’evento e/o l’attività.
Luogo e data,










FIRMA

N.B. Il presente modulo, debitamente compilato e sottoscritto, dovrà essere trasmesso agli indirizzi email o pec sopra indicati con almeno 60 giorni di anticipo. 

