Ajuntament de Sineu

A19 SOL-LICITUD D’AUTORITZACIO D’ACTIVITAT NO PERMANENT

CLASSIFICACIO DE L’ACTIVITAT O wmaor O wmenor

DADES DEL/DE LA SOL-LICITANT

LLINATGE | NOM DNI/NIF:

O RAO SOCIAL:

DIRECCIO (C/, PL, AVDA...): Nam. BLOC: ESC: PIS: PORTA:
0 KM:

cp: MUNICIPI: PROVINCIA:

TEL.: FAX: DIRECCIO ELECTRONICA :

REPRESENTANT (SI N’ES EL CAS)

LLINATGES | NOM: DNI/NIF:

DIRECCIO (C/, PL, AVDA...): NGm. BLOC: ESC: PIS: PORTA:
0 KM:

cP: MUNICIPI: PROVINCIA:

TEL.: FAX: DIRECCIO ELECTRONICA :

L'Ajuntament es reserva el dret d'exigir 'acreditacié de la representacié en
el moment procedimental que consideri oportu.

En qualitat de

DADES A EFECTES DE COMUNICACIONS

LLINATGES | NOM DNI/NIF:

O RAO SOCIAL:

DIRECCIO (C/, PL, AVDA...): Nam. BLOC: ESC: PIS: PORTA:
0 KM:

cp: MUNICIPI: PROVINCIA:

TEL.: FAX: DIRECCIO ELECTRONICA :

(1) Nota: emplenar el camp de correu electronic implica que la persona titular accepta aquesta via com a mitja per a comunicacions.

(2) Les dades de caracter personal que conté I'imprés poden ser incloses en un fitxer per ser tractades per aquest organ administratiu, com a titular responsable del
fitxer, fent Us de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seves competéncies, i s'informara, aixi mateix, de la possibilitat d'exercitar els drets
d'accés, la rectificacio, la cancel-lacié i I'oposicid, tot aixd de conformitat amb el que disposa I'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de
proteccié de dades de caracter personal (BOE niim 298, de 14 de desembre).

(3) D’acord amb el Decret 6/2013, de mesures de simplificacié6 documental dels procediments administratius, si la documentacié a adjuntar a aquesta declaracié
responsable ja consta en poder de I’Administracid, podeu emplenar el document de comunicacié identificativa de la documentacié en poder de I’Administracio i
aixi no presentar la documentacio.

En el cas d’una activitat itinerant major, si un cop transcorregut el termini de 30 dies naturals des de la presentacié de la sol-licitud no s’ ha dictat i notificat la
resolucié per part de I administracio, s’entendra desestimada. En el cas de silenci administratiu es retornaran les taxes que hagués pagat el sol-licitant, tal i com
especifica I'art. 69 de la Llei 7/2013.

En el cas d’ una activitat itinerant menor, si un cop transcorregut el termini de 30 dies naturals des de la presentacié de la sol-licitud no s’ha dictat i notificat la
resolucié per part de I'administracio, s’entendra estimada, tal i com especifica I'art. 71 de la Llei 7/2013.
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Ajuntament de Sineu

De conformitat amb la Llei 7/2013, de 26 de novembre, de régim juridic d’ instal-lacid, accés i exercici d’activitats a les Illes
Balears,

SOL-LICIT autoritzacio per

DADES DE L’EMPLACAMENT I DE L’ACTIVITAT (Camps Obligatoris)

NOM COMERCIAL DE L’ACTIVITAT: DESCRIPCIO DE L’ACTIVITAT:
ADRECA (C/, PL., AVDA...): Ndm. o BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
KM:
Data i hora d’inici de I'activitat: AFORAMENT: Data i hora de finalitzacié de I'activitat:
(CAPACITAT):

TECNIC/A DIRECTOR/A DE LA INSTAL-LACIO (Només activitats majors)

LLINATGES | NOM: DNI./NIF:
TEL.: ADRECA ELECTRONICA: COL-LEGI PROFESSIONAL: NUM COLEGIAT:
DADES D’IDENTIFICACIO DE LA PERSONA RESPONSABLE IN SITU SOBRE EL CONTROL DE L’ACTIVITAT

LLINATGES | NOM o RAO SOCIAL:

TEL.: ADREGA ELECTRONICA: DNI./NIF:

I:l Documentacié técnica (memoria, planols, indicacié d’autoritzacions

I:I Justificacio de I'interes public amb criteris economics i socials . L .
sectorials, etc.), en el cas d’activitat no permanent major ha d’estar

subscrits per un técnic competent

D Certificat d’ un técnic o una técnica competent que indiqui que I’ activitat,

desenvolupara I'activitat

<
=
Z
]
-
[a]
< les condicions i la normativa no s’ han modificat amb relacié a la
: I:I Peticid o acreditacié d’exempcions darrera autoritzacié atorgada en el cas d’ activitat no permanent major
2 que es repeteixi anualment. (La documentacié técnica continuara sent
g valida).
‘©
¥<) D Informe o autoritzacié de les administracions concurrents, p. ex. carreres I:I bl g g g
= Domini public: Autoritzacié eticié d’ocupacié o acreditacié de no
= (adm. Municipal), carreteres (Consell de Mallorca) ”p /P p
2 ocupacio
w
a D Relacié d’actuacions, grups i artistes que hi intervindran, si escau [] uicencia municipal o Titol habilitant d’activitat permanent on es
(o]
(=]

I:I ALTRES: D Autoliquidacié de taxes

| DECLAR que una vegada autoritzada I'activitat i finalitzada la instal-lacié disposara en el lloc de tota la documentacié que
acrediti la legalitat de I'activitat (Resolucidé d’autoritzacid, certificats, contractes, autoritzacions sectorials, polissa d’asseguranca

en vigor, etc.) a disposicié de la inspeccié de 'autoritat competent (art. 63 i 64 de la Llei 7/2013).

, d de 20

(rabrica)
DNI:
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