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% MONTORNES DEL VALLES

AJUNTAMENT

DECLARACIO RESPONSABLE PER OCUPAR LA VIA PUBLICA
PER A REALITZAR UNA ACTIVITAT

Dades personals

Nom i cognoms / Ra6 social ‘ DNI/CIF ‘

Representant ‘ DNI Rep. ‘

Domicili

Telefon mobil Teléfon ‘ ‘

Correu electronic

Adreca activitat

Tipus d’instal-lacié que

Localitat ‘ ‘ CP ‘
ocupara la via publica ‘

Dates ocupacio ‘ M2 a ocupar ‘

Exposo: Que sol-licito autoritzacié municipal per ocupar la via publica al municipi de Montornés del Vallés i

Declaro responsablement

1. Que compleixo els requisits establerts a la normativa vigent.

2. Que estic en possessio de la documentacié acreditativa i em sotmeto a les facultats de comprovacié que té atribuides I'Ajuntament de Montornés del
Vallés, en qualsevol moment que li sigui requerit.

3. Que estic donat d’alta en I'epigraf corresponent de I'|AE i que estic donat d’alta en el cens d’obligats tributaris, si s’escau.

4. Que estic al corrent de pagament de les cotitzacions de la Seguretat Social, si s’escau.

5. Que reuneixo les condicions exigides per la normativa especifica reguladora aplicable a Iactivitat.

6. Que disposo de la polissa de responsabilitat civil i el rebut d’estar al corrent de pagament que garanteix els riscos derivats de I'exercici de I'activitat.

7. En el cas d’estrangers, que compleixo amb les obligacions establertes en la legislacioé vigent en matéria d’autoritzacié de residencia i treball.

8. Que seré responsable de mantenir I'espai afectat, les instal-lacions i la seva zona d'influéncia en bones condicions de neteja, salubritat, segur etat i

estetica.
9. Que soc responsable que I'estructura desmuntable tingui la solidesa suficient i revesteixi les condicions de seguretat adequades.
10. Que la instal-lacié eléctrica compleix amb el Real Decreto 842/2002 i les seves modificacions.
11. Que en cas que els productes a la venda siguin d’artesania no alimentaria, hauré de complir les condicions establertes al Decret 252/2000, 24 de juliol,
sobre I'activitat artesanal a Catalunya, aixi com qualsevol altra legislacié que li sigui d’aplicacio.
12. Que en cas que els productes a la venda siguin aliments, m’obligo a:
« Complir les condicions establertes al Decret 285/2006, de 4 de juliol que desenvolupa la Llei 14/2003 de 13 de juny de qualitat agroalimentaria.
« Les dades que proporciono s’incorporaran al fitxer de Fires, creat per I'Ajuntament de Montornés del Vallés per a I'organitzacié de les fires municipals.
No seran cedides a tercers. Entenc que, omplint aquest formulari, estic autoritzant a portar a terme aquest tractament i en qualsevol moment puc
exercir els meus drets d’accés, rectificacio, oposici6 al tractament i cancel-lacié adrecant-me a I’Ajuntament.
« Complir els requisits establerts al Reglament CE nim.852/2004 d’higiene dels productes alimentaris i el Reglament 1169/2011 sobre informacié al
consumidor, aixi com qualsevol altra prescripcié normativa que li sigui d’aplicacio.
« Reunir les condicions que regula la normativa d'higiene alimentaria; tant les reglamentacions tecnicosanitaries referides a alimentacié en general com
les referides a cada tipus d'aliment, relatives a les condicions dels aliments i als establiments alimentaris.
« Complir les disposicions autonomiques, estatals i locals, relatives a la higiene dels productes alimentaris quan a I'elaboracié, preparacié, manipulacio,
comercialitzacio i transport de productes alimentaris destinats al consum huma.
* Quan el producte comercialitzat sigui alimentari i I'activitat es produeixi de forma ambulant, a 'empara del RD191/2011 en correspondéncia amb el
Decret 256/2013 de 26 de novembre el titular estara inscrit en el registre del seu municipi.
13. Que es disposa de certificat de revisio dels aparells extintors d’incendi, en periode de vigéncia, si s’escau.
14. Que les dades consignades en aquest formulari sén certes i que soc coneixedor/a que la inexactitud o falsedat de les dades declarades comportara
resoldre, per part de I'6rgan competent, deixar sense efecte el tramit corresponent i arxivar-ne les actuacions.
15. Que estic informat/da i accepta sense reserva, que I’Administracié podra fer les comprovacions necessaries relatives al compliment de les dades

declarades.

16. Que compleixo amb les obligacions establertes en matéria de prevencié de riscos laborals, de conformitat amb la normativa vigent que resulta
d'aplicacio.

Montornes del Valles, de/d' de

(Signatura amb certificat digital)
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