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Endre tols. ba /il més vunical

DECLARACION RESPONSABLE DEL PROPIETARIO O TITULAR DE ELEMENTOS DE DINAMIZACION DEL EVENTO
SOLICITADO PARA SU INSTALACION PREVIA AUTORIZACION MUNICIPAL EN TERRENOS DE DOMINIO PUBLICO O

PRIVADO

DATOS DEL PROPIETARIO / TITULAR

Nombre y apellidos DNI/CIF

Domicilio (para notificaciones)

Poblacion C.P. Teléfono Fax o Correo Electronico

DESCRIPCION ELEMENTO SUPERCIE (m2) AFORO

EMPLAZAMIENTO (LUGAR Y FECHA)
[ 1 L - TR , con D.N.L
.......................................................................................................... , en representacion de D./DAa./Entidad
................................................................................... , Segun queda acreditado en la documentacién que se
acompafia, mediante el presente, como titular o propietario del / de los elemento /s
............................................................................................................................................... , efectdo

DECLARACION RESPONSABLE manifestando bajo mi responsabilidad que los mismos cumplen con las
condiciones técnicas y de legalidad exigidas en la normativa aplicable a dichas instalaciones, adjuntando la
documentacion técnica pertinente acreditativa de esta circunstancia, comprometiéndome a mantener su
cumplimiento durante el periodo de tiempo que dure el ejercicio de la actividad.

lY_p.a.La_qua COHSIT_MMLELTFCMS oportunos de cara a la instalacion de dichos elementos en terrenos de dominio
publico / privado (tAchese no que no proceda) sitos en

............................................................................................................................................... gue se

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso
de las funciones propias que tiene atribuidas y en el &mbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién de todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (BOE nim. 298, de 14/12/99)

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE VILLAJOYOSA

C/ Major, 14 — CP 03570 — Tel. 96 6851001 — Fax 96 6853540 — CIF P-0313900-C
www.villajoyosa.com — www.lavilajoiosa.com



Concejalia de Fiestas

. Ajuntament
Regidoria de Festes la u il OJ ol10sa

Endre tols. ba l/ila més wnical

Documentaciéon administrativa que debe adjuntarse:

01.-Seguro: Pdliza de seguro en vigor (cobertura segun cantidades contenidas en la Ley 14/2010 y su Decreto de desarrollo, Decreto 143/2015)
02.- Autorizacién para el disparo de pélvora y/o elementos pirotécnicos, conforme a la normativa sectorial aplicable.

Documentacion técnica que debe adjuntarse:

1.- Caso de que el elemento ocupe una superficie mayor de 500 m2, ser& necesario certificado técnico emitido por técnico competente que acredite
la correcta instalacion del elemento.
2.- Documentacién técnica del elemento a instalar que acredite la debida homologacién del mismo.

Otros documentos:

DILIGENCIA: Que se extiende para hacer constar que la presente declaraciéon ha sido presentada en el registro general de entrada del Ayuntamiento de Villajoyosa,
y que examinada la documentaciéon que se acompafa resulta:

D Que esta completa
|:| Que ha sido presentada a falta de la documentacion siguiente:
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