
DEPARTAMENT D’INFRAESTRUCTURES  I ACCESSIBILITAT. SERVEI ACCESSIBILITAT I CONTROL DE LA VIA PÚBLICA PER OBRES.  

Camí dels Reis 400, 07120 Palma. Tel. 971 764 800. www.palma.cat  

model normalitzat (04/05/2020) 

DDEECCLLAARRAACCIIÓÓ  RREESSPPOONNSSAABBLLEE  DD’’OOCCUUPPAACCIIÓÓ  DDEE  LLAA  VVIIAA  PPÚÚBBLLIICCAA  SSEENNSSEE  OOBBRREESS  

TITULAR 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.   
o KM:

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA: 

REPRESENTANT (només s’ha d’emplenar si s’escau)

LLINATGES I NOM: DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.   
o KM:

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA  

Com a 
__________________________________________________________________________ 

L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir l’acreditació de la 
representació en el moment procedimental que consideri oportú. 

DADES PER A COMUNICACIONS (només s’ha d’emplenar si s’escau) 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.   
o KM:

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA: 

Les dades de caràcter personal que conté l’imprès poden ser incloses en un fitxer per ser tractades per aquest òrgan administratiu, com a titular 
responsable del fitxer, fent ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l’àmbit de les seves competències, i s’informarà, així mateix, de la 
possibilitat d’exercitar els drets d’accés la rectificació, la cancel·lació i l’oposició, tot això de conformitat amb el que disposa l’article 5 de la Llei orgànica 
15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal (BOE núm. 298, de 14 de desembre). 

DADES  DE  L’ OCUPACIÓ DE LA VIA PUBLICA SENSE REALITZACIO D’ OBRES (Camps obligatoris) 

DESCRIPCIÓ DE L’OCUPACIÓ:   

REFERÈNCIA 
CADASTRAL:   

Emplenar totes les caselles amb tots el números i totes les lletres 
que apareixen al seu rebut de l’IBI 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.   
o KM:

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

NOM O RÈTOL COMERCIAL (Opcional): 

TEL (Opcional).: FAX (Opcional): ADREÇA ELECTRÒNICA (Opcional): 



DECLARACIÓ RESPONSABLE 

NOM DE LA PERSONA TITULAR O REPRESENTANT:        

De conformitat amb la Llei 12/2010, de 12 de novembre, de modificació de diverses lleis per a la transposició a les Illes Balears de la Directiva 
2006/123/CE relativa als serveis en el mercat interior, i, en particular, d’acord amb la disposició transitòria primera sobre la Llei 16/2006, de 17 
d’octubre, de règim jurídic de les llicències integrades d’activitat de les Illes Balears, 

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT: 

a) Que les dades contingudes en aquest document són certes.

b) Que complesc els requisits que estableix la normativa vigent.

c) Que mantindré els requisits de la lletra anterior durant tota la vigència i tot l’exercici de l’ocupació.

d) Que la data d’inici de l’ocupació és el   ___  de  ___________________  de  2_____.

e) Que estic en possessió d’una pòlissa de responsabilitat civil vigent o aval i al corrent de pagament, si escau.

En el supòsit  que no sigui exigible algun dels documents anteriors, indicau quin  amb la justificació legal o el motiu de l’exempció:

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

g) Que adjunt fitxa tècnica si escau.

h) Que adjunt plànol d’emplaçament de l’ocupació de la via pública.

i) Que em responsabilitzo dels danys que es puguin causar per l’empresa o el seu personal amb motiu de l’ocupació.

j) Que no s’efectuarà cap tipus d’obra, i en el cas que fos necessària, sol·licitaré la preceptiva llicència municipal.

k) Que efectuaré el pagament de la taxa si escau.

Presentar aquesta declaració responsable a l’Ajuntament permet a la persona titular iniciar l’Ocupació de la via 
pública sense realitzar obres,des de la concessió de la llicència LOVP,  sense perjudici de les facultats de 
comprovació, control i inspecció de l’Ajuntament. 

Palma,   d   de 
D’acord amb la instrucció de la Batlia de 22 de juliol de 
2011, exercesc el dret d’opció lingüística i deman rebre 
les futures notificacions d’aquest procediment, si se’n 
dicten, en:

Català 

Castellà 

(Firma de qui declara) 
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