ESPACIO PARA
SELLO REGISTRO

Ajuntament ¢ de Palma

SOLICITUD DE AUTORIZACION Y DECLARACION RESPONSABLE PARA MERCADOS SOLIDARIOS
TEMPORALES
(Art. 39 Ordenanza de ocupacion de via publica; y Providencia de Alcaldia de fecha 09-04-13)

DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIF:
O RAZON SOCIAL:

DIRECCION (C/, PL, AVDA...): Neo BLOQUE: ESC: PISO: PUERTA:
KM:

CP: MUNICIPIO: PROVINCIA:

TEL.: FAX: DIRECCION

ELECTRONICA:

REPRESENTADO/A POR (Ginicamente tiene que rellenarse en su caso)

APELLIDOS Y NOMBRE: DNI/NIF:

DIRECCION (C/, PL, AVDA...): N2 o BLOQUE: ESC: PISO: PUERTA:
KM:

CP: MUNICIPIO: PROVINCIA:

TEL.: FAX: DIRECCION

ELECTRONICA:

El Ayuntamiento de Palma se reserva el derecho de exigir la acreditacién de
En su calidad de la representacion en el momento procedimental que considere oportuno.

DATOS A EFECTOS DE COMUNICACIONES

APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIF

0 RAZON SOCIAL:

DIRECCION (C/, PL, AVDA...): N2 o BLOQUE: ESC: PISO: PUERTA:
KM:

CcP: MUNICIPIO: PROVINCIA:

TEL.: FAX: DIRECCION

ELECTRONICA:

SOLICITO, en representacion de la entidad sin animo de lucro mas arriba indicada, autorizacidn para la realizacion de un mercadillo temporal
benéfico o solidario, sin finalidad lucrativa, a llevar a cabo en las siguientes fechas y horarios: ........cccccecvecveeneen.

(LI T 1 oF- ol [ T FO SO PSP TSP PPRR PRI , para
comercializar, esencialmente, los productos o articulos que a continuacién se detallan:

LINEAS DE VENTA Lottt bbb st b e s e ab e e b e e b e s b s s he s ea b s e b e s s ha e e ab e e ebeeeab e e b e e bt e s ae s eabseabeeabessanseabeeats

ESPECIFICAR S| HABRA MANIPULACION Y/O COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS ALIMENTARIOS D NO D SI
[ ol or: Yo =Y {0 g LA Ao e [k ol [« F=1 [ LT

Todo ello con la finalidad de financiar el concreto proyecto benéfico, humanitario o social que a continuacidn se indica, describiendo sus
objetivos, a los que se destinara integramente el beneficio obtenido con el mercadillo, habiéndose de dar cuenta al Ayuntamiento del
cumplimiento de tal destino

Si es el caso, hacer constar el apoyo de asoCiaCion VECINGL: ........eiiieriiiiieie ettt sat e b et e bt e sbnesaneereenenens

Tramitacion: Servicio de Consumo y Mercados. PI. de I'Olivar, 4 (interior del mercado), 12 planta, 07002, Palma de Mallorca.
Tel. 971 71 94 07. Fax 971 72 43 93. www.palma.cat
MODELO NORMALIZADO (12/09/2018)
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L X

ot

Ajuntament ¢ de Palma

1

SE FORMULA A TAL EFECTO DECLARACION RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ART. 39 DE LA
ORDENANZA DE OCUPACION DE ViA PUBLICA (aprobada definitivamente en virtud de acuerdo plenario de fecha 26 de julio de 2018, publicado
en el B.0.I.B. n? 109 de fecha 04.09.2018), SIN PERJUICIO DE LAS FACULTADES DE COMPROBACION, CONTROL E INSPECCION DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL (véase hoja informativa):

1.- Declaro que la entidad promotora es una entidad inscrita en el Registro municipal de Entidades Ciudadanas con n? ............... (Indicarlo).

Igualmente, declaro que la entidad peticionaria cuenta con constitucion legal e inscripcion en otros registros administrativos de asociaciones sin
animo de lucro, estatutos y C.I.F.

2.- Declaro que en el mercado benéfico la actividad de comercializacién de productos se llevara a cabo mediante gestidn directa por personas
del voluntariado de la asociacidn o, incluso, por empleados de la misma mediante una relacidn de trabajo ajustada a la normativa laboral. Se

Quedo enterado que se establece para dichos mercados solidarios una interdiccidn de gestion indirecta, estando prohibida la transmision del
derecho de ocupacién del espacio a terceras personas, asi como cualquier actividad lucrativa o comercial en beneficio privado (véase hoja
informativa).

3.- Declaro que los ingresos por venta de productos por parte de asociados se aplicaran integramente a los fines de la entidad, sin animo de
lucro, y al concreto proyecto benéfico, humanitario o social anteriormente especificado. Se dard cuenta al Ayuntamiento del cumplimiento de
tal destino.

4.- En el supuesto de ser la entidad peticionaria una asociacién vecinal: Declaro que el beneficio del mercado se destinard al financiamiento de
la misma. Todo ello sin perjuicio de otras posibles finalidades benéficas, humanitarias o sociales que anteriormente se hayan especificado. Se
dara cuenta al Ayuntamiento del cumplimiento de tal destino.

5.- Que presentaré la documentacién que se me requiera en cuanto al cumplimiento de la normativa exigible, facilitando las comprobaciones
que la autoridad municipal estime pertinentes.

Manifiesto que todos los datos contenidos en este documento son ciertos. Por la presente me doy por enterado de las responsabilidades
penales, civiles y administrativas en las que puedo incurrir de resultar falsas las manifestaciones que como declaracion responsable se han
hecho en el presente escrito.

El ejercicio de la actividad solicitada se sujeta a la correspondiente autorizacion administrativa.

Para no aportar documentos elaborados por la Administracién, el

solicitante declara la veracidad de los datos consignados y autoriza su Palma de Mallorca,...... Lo [N (o
verificacion utilizando los medios telematicos necesarios y disponibles (firma solicitante)
para las administraciones publicas SID NO

Tramitacion: Servicio de Consumo y Mercados. PI. de I'Olivar, 4 (interior del mercado), 12 planta, 07002, Palma de Mallorca.
Tel. 971 71 94 07. Fax 971 72 43 93. www.palma.cat
MODELO NORMALIZADO (12/09/2018)
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