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A8 DECLARACIÓ RESPONSABLE  D’INICI I EXERCICI D’ACT IVITATS  ITINERANTS. 

ITINERANT  MAJOR               MENOR            INNÒCUA    EN DOMINI PÚBLIC :       SI                 NO  
 
 

TITULAR 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

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

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: POBLACIÓ: 

TEL.: FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA(1): 

 
 
 
 
 
 

REPRESENTANT( si escau)(2) 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

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

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: POBLACIÓ: 

TEL.: FAX: ADREÇA ELECTRÒNIC(1): 

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

DADES PER  A COMUNICACIONS 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

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

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: POBLACIÓ: 

TEL.: FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA(1): 

 
 

(1) Nota: emplenar  el camp  de l’adreça electrònica  implica que la persona titulat  accepta  aquesta via com a mitjà  per a comunicacions. 
(2) Dades obligatòries només en cas de representació 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

DADES DE L’ACTIVITAT ( camps obligatoris) 

Nª REGISTRE AUTONÒMIC  D’ACTIVITATS  ITINERATS : 

MENOR AMB ACREDITACIÓ PROFESSIONAL :          SI                                               NO 

DESCRIPCIÓ SUCINTA DE L’ACTIVITAT I RÈTOL COMERCIAL: 

IDENTIFICACIÓ POLISSA D’ASSEGURANÇA: 

TÈCNIC DIRECTOR DE LA INSTAL·LACIÓ: 

UBICACIÓ: 

NÚM. o KM: BLOC: ESC.: PIS: PORTA: CP: 
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DECLARACIÓ RESPONSABLE 

NOM  DE LA PERSONA TITULAR O REPRESENTANT: 

 

De conformitat amb la Llei 7/2013, de 26 de novembre, de règim jurídic d’instal·lació, accés i exercici d’activitats a 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 en les activitats itinerants. Que l’activitat no ha sofert  

modificacions respecte al projecte tipus inscrit   i que es compleixen les condicions  imposades en la resolució  
d’inscripció  en el Registre autonòmic  d’Activitats Itinerants  
  

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

d) Que disposo de l’autorització  de l’organisme competent en cas d’ubicació en domini públic . 
 

e) Que la data d’inici de l’activitat és el ___ de ___________________ de 2_____. En la ubicació  declarada. 
 

f)  Que la data  del desmuntatge  de l’activitat  és el  ___ de ___________________ de 2_____. En la ubicació  declarada. 
 

g) Que complesc la normativa municipal. 
 

h) Que no obstant  això no iniciaré  l’activitat: 
 
 

1. Fins  haver adjuntat a aquest expedient  el certificat  tècnic final del muntatge  subscrit per tècnic competent. Acreditatiu  que 
la instal·lació s’ha fet segons el projecte tipus  i les condicions imposades, així  com que s’han adoptat totes les condicions 
de seguretat segons la normativa sectorial d’aplicació.  O bé documentació  que ho substitueixi segons la normativa vigent.    

 
i) Que disposo de la documentació que ho acredita a l’emplaçament de l’activitat per al seu control i inspecció, que és la següent:  

 
1. Un exemplar de projecte tipus  inscrit en la Conselleria competent  en matèria d’activitats i una còpia de la inscripció  en el 

Registre  Autonòmic d’Activitats Itinerants, així com la documentació  que el projecte tipus  indiqui expressament . 
2. La  pòlissa de responsabilitat civil vigent i al corrent de pagament. 
3. Les pertinents   autoritzacions sectorials. 
4. Els manuals d’usuari d’instal·lació i manteniment si procedeix. 

       
 

 

 
 
 
 
 

Aquesta declaració responsable necessàriament   ha d’anar acompanyada  de: 
 
a) La resolució,  de la inscripció en el Registre A utonòmic d’Activitats  Itinerants. 
b) El plànol d’emplaçament de la activitat a escala  adequada. 
c) L’autorització  de l’organisme competent quant  s’ubiquin en domini públic. 
 

 FORMULARI INCOMPLET (manca completar dades) 

 NO ADJUNTA LA DOCUMENTACIÓ OBLIGATÒRIA 

Si en el moment de presentació d’aquesta sol·licitu d l’Administració ha verificat que la comunicació p rèvia és incompleta, es formula requeriment a 
l’interessat perquè l’esmeni dins del termini de de u dies, comptats des de l’endemà que es presenti aq uesta comunicació prèvia, amb l’advertència que no pot 
dur a terme l’execució de les obres o actuacions in teressades, amb interrupció del termini pel seu com ençament, de la qual cosa es donarà trasllat als 
inspectors urbanístics.  

 
Llucmajor, …… d…………………….... de ................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(firma  de qui  declara )   
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