s
Ajuntament ¢ de Palma

DECLARACIO RESPONSABLE D’OCUPACIO DE LA VIA PUBLICA SENSE OBRES

TITULAR
LLINATGES | NOM DNI/NIF:
O RAO SOCIAL:
ADRECA (C., PL., AVDA...): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
0 KM:
CP: MUNICIPI: PROVINCIA:
TEL.. FAX: ADREGA ELECTRONICA:
REPRESENTANT (només s’ha d’emplenar si s’escau)
LLINATGES | NOM: DNI/NIF:
ADRECA (C., PL., AVDA...): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:
CP: MUNICIPI: PROVINCIA:
TEL.: FAX: ADREGA ELECTRONICA
Com a L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir I'acreditacio de la

representaci6 en el moment procedimental que consideri oportd.

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

LLINA:I'GES | NOM DNI/NIF:

O RAO SOCIAL:

ADRECA (C., PL., AVDA...): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
0 KM:

CP: MUNICIPI: PROVINCIA:

TEL.: FAX: ADREGA ELECTRONICA:

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 'ambit de les seves competéncies, i s’informara, aixi mateix, de la
possibilitat d’exercitar els drets d’accés la rectificacio, la cancel-lacioé i I'oposicié, tot aixd de conformitat amb el que disposa l'article 5 de la Llei organica
15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal (BOE num. 298, de 14 de desembre).

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

DESCRIPCIO DE L'OCUPACIO:

REFERENCIA | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | Emplenar totes les caselles amb tots el nimeros i totes les lletres

CADASTRAL: que apareixen al seu rebut de I'lBI

ADRECA (C., PL., AVDA...): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
0 KM:

CP: MUNICIPI: PROVINCIA:

NOM O RETOL COMERCIAL (Opcional):

TEL (Opcional).: FAX (Opcional): ADREGA ELECTRONICA (Opcional):

DEPARTAMENT D'INFRAESTRUCTURES | ACCESSIBILITAT. SERVEI ACCESSIBILITAT | CONTROL DE LA VIA PUBLICA PER OBRES.
Cami dels Reis 400, 07120 Palma. Tel. 971 764 800. www.palma.cat

model normalitzat (04/05/2020)



DECLARACIO RESPONSABLE

NOM DE LA PERSONA TITULAR O REPRESENTANT:

De conformitat amb la Llei 12/2010, de 12 de novembre, de modificacié de diverses lleis per a la transposicié a les llles Balears de la Directiva
2006/123/CE relativa als serveis en el mercat interior, i, en particular, d’acord amb la disposicié transitoria primera sobre la Llei 16/2006, de 17
d’octubre, de régim juridic de les llicéncies integrades d’activitat de les llles Balears,

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:
a)  Que les dades contingudes en aquest document sén certes.
b)  Que complesc els requisits que estableix la normativa vigent.
c) Que mantindré els requisits de la lletra anterior durant tota la vigeéncia i tot I'exercici de I'ocupacio.
d)  Que la data d’inici de 'ocupacié ésel __ de de 2
e)  Que estic en possessié d’'una polissa de responsabilitat civil vigent o aval i al corrent de pagament, si escau.

En el supdsit que no sigui exigible algun dels documents anteriors, indicau quin amb la justificaci6 legal o el motiu de I'exempcio:

g) Que adjunt fitxa técnica si escau.

h)  Que adjunt planol d’emplacament de I'ocupacié de la via publica.

i) Que em responsabilitzo dels danys que es puguin causar per 'empresa o el seu personal amb motiu de 'ocupacio.
i) Que no s’efectuara cap tipus d’obra, i en el cas que fos necessaria, sol-licitaré la preceptiva llicéncia municipal.

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

Presentar aquesta declaracié responsable a I’Ajuntament permet a la persona titular iniciar 'Ocupacié de la via
publica sense realitzar obres,des de la concessio de lallicencia LOVP, sense perjudici de les facultats de
comprovacio, control i inspeccié de I’Ajuntament.

Palma,| | | | | |

D’acord amb la instruccié de la Batlia de 22 de juliol de
2011, exercesc el dret d’opcio linguistica i deman rebre
les futures notificacions d’aquest procediment, si se’'n
dicten, en:

Catala
) Castella

(Firma de qui declara)

DEPARTAMENT D'INFRAESTRUCTURES | ACCESSIBILITAT. SERVEI ACCESSIBILITAT | CONTROL DE LA VIA PUBLICA PER OBRES.
Cami dels Reis 400, 07120 Palma. Tel. 971 764 800. www.palma.cat
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