
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Que desitja instalĿlar en el ROMIATGE DE LA SANTA FA¢ de l'any                            lloc/s ambulant/s 
 per a la venda de 

 

 amb una extensi· de: 

Mts. lineals:  Mts. de fons: Total ocupació m2: 

En cas de renovaci·, indique's carrer i nombres on es trobava situat l'any anterior: 
Carrer:  Nombres  

Nom i cognoms:  NIF/NIE :  

Que està interessat a obtenir autorització municipal per a la instal·lació d'un lloc per a l'exercici 
de la venda no sedentària en domini públic municipal en la Fira que s'organitza amb motiu de la 
celebració del Romiatge de Santa Faç, 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 vigència de l'autorització. Especialment, els 
prestadors estrangers, nacionals de països que no siguen membres de la Unió Europea, 
declaren que compleixen amb les obligacions establides en la legislació vigent en matèria de 
aautoritzacions de residència i treball per compte propi. 

 

Registre d'Entrada:

SOL·LICITUD D'AUTORITZACIÓ PER A LA VENDA AMBULANT  
ROMIATGE SANT FAÇ 

 

Persona Física: 

 
Don/Donya   ______________________________________________       DNI /  CIF   _______________ 
Marcar el que procedisca:
         Actuant en nom propi.                 
 
          Actuant en representaci· de         _________________________________  DNI /  CIF ____________ 
 ( En cas d'actuar com a representant, haur¨ d'acreditar tal condici·)
 
DIRECCIč A EFECTES DE NOTIFICACIč: Municipi         __________________ , Prov²ncia  ____________       
 
Carrer_____________________________ , Num. ______ ,  Pis  _____ ,  ESC. ________ ,  C.P. ______ 
Dades de consignaci· volunt¨ria. Veure lateral * : 
 
Tel¯fon / s _____________________________ , Correu e: __________________________________ 
 
 

Persona Jurídica: 

 
Ra· Social   _________________________________________________        NIF   _______________ 
 
DIRECCIč A EFECTES DE NOTIFICACIč: Municipi        __________________ ,   Prov²ncia  ____________       
 
Carrer______________________________ , Num. ______ ,  Pis _____ ,  ESC. ________ , C.P. ______ 
 
Representant _____________________________________________    DNI /  CIF   _______________  
 
DIRECCIč A EFECTES DE NOTIFICACIč: Municipi         __________________ , Provincia  ____________       
 
Carrer______________________________ , Num. ______ ,  Pis _____ ,  ESC. ________ , C.P. ______ 
Dades de consignaci· volunt¨ria. Veure lateral * : 
 
Tel¯fon / s _____________________________ , Correu e: __________________________________ 
 

EXPOSA 

DADES DE L'ACOMPANYANT 
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 Estar en possessió de la documentació que acredite la vigència dels permisos preceptius per a l'inici 
de l'activitat durant el període que comprenga l'autorització, comprometent-se a la renovació   
d'aquells permisos la vigència dels quals vença durant l'exercici de l'autorització i que  siguen 
necessaris per a l'exercici de la mateixa. 

2. Estar al corrent de les seues obligacions pecuniàries derivades de tributs i/o sancions municipals 

3.   Estar donat d'alta i al corrent del pagament de les cotitzacions de la Seguretat Social que li 
corresponguen, tant el titular de l'autorització com els seus assistents o personal contractat per la 
persona jurídica, si escau, per a l'exercici de l'activitat. 

4. Que es troba dau d'alta en l'epígraf corresponent de l'Impost d'Activitats Econòmiques 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 què li siga comunicada l'autorització per a la instal·lació i 
explotació de l'activitat, de pòlissa o certificat de Segur de Responsabilitat Civil General per els
riscos derivats de les activitats a realitzar, en la quantia determinada reglamentàriament, que 
haurà d'incloure el risc d'incendi així com possibles danys a tercers i al personal que preste  els 
seus serveis, així com al públic assistent si escau.

6. Que disposa de l'estructura o instal·lacions exigides pels Serveis Tècnics Municipals per a l'exercici
de l'activitat en cada modalitat de venda no sedentària, 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, aix² com a les sancions administratives corresponents o de qualsevol  altra ²ndole que
 procedisquen. 

 

                                                             SOLĿLICITA   

  
Que, previs els tràmits oportuns, se servisca accedir a la petició que s'expressa en el cos del present 
escrit, i de fulla adjunta, i previ pagament de les taxes corresponents, es concedisca aquesta autorització.

 

Sant Joan d’Alacant, a
  

 
 

Signatura

 

NIF/NIE

 

 

 

  

 

 

 

DOCUMENTACIč A APORTAR (Marcar amb una X): 
  - Foto grandària carnet del titular sol·licitant del lloc i de l'acompanyant si ho hi  

haguera, amb els noms i cognoms escrits en la part posterior de les mateixes.
 

 - Fotocòpia del /NIF/NIE, tant del titular com de l'acompanyant. 

 
 

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

 

 - Pòlissa o Certificat de vigència 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 vigència ha d'incloure dates del romiatge). 
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VENDA NO SEDENTÀRIA DE PRODUCTES ALIMENTOSOS:
Que està interessat a obtenir autorització municipal per a la instal·lació d'un lloc per a l'exercici 
de la venda no sedentària en domini públic municipal en la Fira que s'organitza amb motiu de la 
ccelebració del Romiatge de Santa Faç, puix que, 
DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT 
Complir els requisits higiènic-sanitaris i de protecció de consumidors que estableixen les 
reglamentacions específiques, i en particular, els que a continuació s'indiquen: 
DISSENY DELS LLOCS I INSTAL·LACIONS  
A fi d'impedir la contaminació dels aliments els llocs: 

 Els aliments estaran dipositats a una altura suficient per a impedir l'accés d'animals als 
aliments i mai directament en el sòl. 

 Es dotaran de proteccions enfront de les inclemències del temps, especialment del sol i la 
pluja, així com per a evitar la contaminació per pols o arena.

 Disposaran de contenidors amb tancament hermètic per a emmagatzemar de forma higiènica 
lels residus generats.

 LLes superfícies que tinguen contacte amb els aliments seran de fàcil neteja i desinfecció.
 Aquells productes que necessiten una conservació amb temperatura regulada disposaran

d'instal·lacions apropiades i termòmetre visible. 
AIGUA Els llocs de venda: 

 Disposaran de dipòsit d'aigua potable connectada a una pila (amb lavamanos amb aixeta 
no manual), per a neteja i assecat higiènic de les mans (amb sabó i tovalloles d'un sol ús) i
dels equips de treball.
 Així mateix, comptaran amb sistema tancat i estanc de recollida d'aigües residuals. 

 El subministrament d'aigua potable i recollida d'aigües residuals serà per compte del 
propietari del lloc.

 ALIMENTS OBJECTE DE VENDA 
 Els aliments es protegiran mitjançant pantalles, vitrines protectores o elements equiparables.
 Els menjars preparats se serviran en vaixelles d'un sol ús, o en defecte d'açò hauran d'estar

en possessió de màquina rentavaixella que garantisca una desinfecció mecànica.

 

 Disposar de factures i documents que acrediten la procedència dels productes objecte de 
comerç (albarans, factures.........) 

 Es garantirà la informació alimentària al consumidor establida en el Reglament 1169/2011 de
 la Unió Europea (etiquetes..........).

 

PERSONAL AUTORITZAT PER A LA VENDA 
 Està en possessió dels certificats que acrediten la formació en qüestions d'higiene sanitària 

del personal contractat per a treballar en el lloc d'alimentació.

 

 La vestimenta ha de ser adequada, neta i si escau protectora.
 S'aplicaran pràctiques adequades de manipulació d'aliments. 

Si escau, els qui embenen productes de temporada de caràcter agrícola de collita o  producció 
pròpia, hauran de declarar la seua condició de tals indicant que es troben en possessió de la 
documentació oficial probatòria de la seua condició d'agricultor o ramader, els productes que 
conrea i els municipis en què se situen les seues explotacions.
LLa falsedat, ocultació o inexactitud de les dades declarades, podrà 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 dôAlacant, incloent la
immobilitzaci· del producte de venda, i fins i tot el precinte del lloc, aix² com a les sancions 
administratives corresponents o de qualsevol una altra ²ndole que procedisquen. 
 

A Sant Joan d’Alacant a                     de                           201 

Signat:______________________
 

DNI/NIE _____________
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