AJUNTAMENT DE SANT JOAN

D'ALACANT

Registre d'Entrada:

Don/Donya

DNI/ CIF

Marcar el que procedisca:

I:l Actuant en nom propi.

|:| Actuant en representaci - de

DNI/ CIF

DIRECCIC A EFECTES DE NOTIFICACIE: Municipi

( En cas d'actuar com a representant, haur™™ d'acreditar tal condici-)

, Prov2ncia

Carrer . Num. . Pis . ESC. . C.P.
Dades de consignaci- volunt ‘ria. Veure lateral * :

Tel fon/s , Correu e:

Ra- Social NIF

DIRECCIE A EFECTES DE NOTIFICACIE: Municipi , Prov2ncia

Carrer , Num. , Pis . ESC. ,C.P.

Representant DNI/ CIF

DIRECCIE A EFECTES DE NOTIFICACIE: Municipi , Provincia

Carrer , Num. , Pis , ESC. , C.P.

Dades de consignaci- volunt 'ria. Veure lateral * :

Tel fon /s , Correu e:
I

Que desitja instaltlar en el ROMIATGE DE LA SANTA FAC de l'any lloc/s ambulant/s

per a la venda de amb una extensi- de:

Mets. lineals: Mts. de fons: Total ocupacio m2:

En cas de renovaci-, indique's carrer i nombres on es trobava situat I'any anterior:

Carrer: Nombres
Nom i cognoms: NIF/NIE :

document formaran part d'un fitxer el responsable del qual és I'Ajuntament de Sant Joan d'Alacant. La finalitat a la qual seran destinats sera exclusivament la gestié
municipal. Podra vosté accedir, rectificar, cancel'lar o oposar-se al tractament de les dades dels quals siga titular mitjancant escrit dirigit a aquest Ajuntament.

remetraavise via telefonica o per correu electronic comunicant-li que pot arreplegar-la en el termini de tres dies habils. Transcorreguts els mateixos sense que vosté
PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL: D'acord amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, les dades personals obtingudes a través del present

* DADES DE CONSIGNACIO VOLUNTARIA: Emplene aquestes dades si vosté desitja arreplegar personalment la resposta a la seua peticié. En tal cas, I'Ajuntament li
I'haja arreplegat, li sera notificada per les lleres ordinaries.

Que esta interessat a obtenir autoritzacid municipal per a la instal-lacié d'un lloc per a I'exercici
de la venda no sedentaria en domini public municipal en la Fira que s'organitza amb motiu de la

celebracié del Romiatge de Santa Fac, per tant,
DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT
1. Que coneix i compleix amb els requisits establits en la normativa vigent, comprometent-se a
mantenir el seu compliment durant el temps de vigéncia de I'autoritzacid. Especialment, els
prestadors estrangers, nacionals de paisos que no siguen membres de la Unid Europea,
declaren que compleixen amb les obligacions establides en la legislacié vigent en matéria de

aautoritzacions de residencia i treball per compte propi.
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Estar en possessié de la documentacié que acredite la vigéncia dels permisos preceptius per a l'inici
de l'activitat durant el periode que comprenga l'autoritzacié, comprometent-se a la renovacié
d'aquells permisos la vigéncia dels quals venca durant I'exercici de I'autoritzacié i que siguen
necessaris per a l'exercici de la mateixa.

Estar al corrent de les seues obligacions pecuniaries derivades de tributs i/o sancions municipals
Estar donat d'alta i al corrent del pagament de les cotitzacions de la Seguretat Social que i
corresponguen, tant el titular de I'autoritzacié com els seus assistents o personal contractat per la

persona juridica, si escau, per a l'exercici de I'activitat.
4. Que es troba dau d'alta en I'epigraf corresponent de I'Impost d'Activitats Economiques i al corrent

del seu pagament. En cas d'estar exempt, estar donat d'alta en el cens d'obligats tributaris.

5. Que té subscrit, en el moment en queé li siga comunicada I'autoritzacié per a la instal-lacio i
explotacio de I'activitat, de polissa o certificat de Segur de Responsabilitat Civil General per els
riscos derivats de les activitats a realitzar, en la quantia determinada reglamentariament, que
haura d'incloure el risc d'incendi aixi com possibles danys a tercers i al personal que preste els
seus serveis, aixi com al public assistent si escau.

6. Que disposa de l'estructura o instal-lacions exigides pels Serveis Técnics Municipals per a I'exercici
de I'activitat en cada modalitat de venda no sedentaria, especialment pel que fa a la higiene,
seguretat i solidesa de les instal-lacions.

La falsedat, ocultaci- o inexactitud de les dades declarades, podr’” donar lloc, si escau, a la revocaci- de la llic ncia
del lloc per a la venda ambulant en la Fira organitzada amb motiu de la celebraci- del Romiatge de la Santa Fa-
de Sant Joan d'Alacant, aix?2 com a les sancions administratives corresponents o de qualsevol altra 2ndole que
procedisquen.

SOLLLICITA

Que, previs els tramits oportuns, se servisca accedir a la peticié que s'expressa en el cos del present
escrit, i previ pagament de les taxes corresponents, es concedisca aquesta autoritzacio.

Sant Joan d’Alacant, a

Signatura
NIF/NIE

DOCUMENTACIE A APORTAR (Marcar amb una X):

- Foto grandaria carnet del titular sol:licitant del lloc i de I'acompanyant si ho hi
haguera, amb els noms i cognoms escrits en la part posterior de les mateixes.

- Fotocopia del /NIF/NIE, tant del titular com de I'acompanyant.

-Alta en Seguretat Social del titular i si escau, del personal ajudant, i ultim rebut pagat.

- Polissa o Certificat de vigéncia i cobertures del Segur de Responsabilitat civil i/o
accidents, que acredite que l'activitat sol:licitada queda inclosa dins de la cobertura
del segur i rebut pagat (la vigéncia ha d'incloure dates del romiatge).
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