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AJUNTAMENT
GUARDAMAR DEL SEGURA

SOLICITUD Y DE CLARACION RESPONSABLE DE AUTORIZACION DE
CARACTER TEMPORAL, DE OCUPACION DEL DOMINIO PUBLICO PARA EL
EJERCICIO DE LA VENTA AMBULANTE “CASITA DE PAPA NOEL”.

DATOS DEL SOLICITANTE
APELLIDOS y NOMBRE:

DNI /NIF/CIF: TEL

DOMICILIO :

NUM.: CODIGO POSTAL:
LOCALIDAD: PROVINCIA:

CORREO ELECTRONICO:

DATOS REPRESENTANTE
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/CIF/NIE TELEFONO:

MODALIDAD DE PUESTO AL QUE SE OPTA:

Puesto alimentos “Tipo Dulce”

Puesto globos y palomitas.

EXPONE

Que esta interesado en obtener la licencia temporal de la autorizacion municipal para
la instalacién de un puesto de venta en la actividad navidefia, denominada “Casita de
Papa Noel prevista para los dias 22 de diciembre de 2023 a 26 de diciembre de 2023
en la Plaza Porticada, por cuanto DECLARA RESPONSABLEMENTE,

1. Que conoce y cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente,
comprometiéndose a mantener su cumplimiento durante el tiempo de vigencia
de la autorizacion

2. Estar en posesion de la documentacion que asi lo acredita a partir del inicio de
la actividad.

3. Estar al corriente de sus obligaciones pecuniarias derivadas de tributos y/o
sanciones municipales, asi como en el pago de las cotizaciones de la
Seguridad Social, tanto del titular como de sus asistentes o personal contratado
para el ejercicio de la actividad.
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4. Estar dado de alta en el epigrafe correspondiente del I.A.E y al corriente de su
pago, en caso de estar exentos, estar dado de alta en el censo de obligados
tributarios.

5. Relno las condiciones exigidas por la normativa reguladora del producto o
productos objeto de la venta no sedentaria, (y en especial en caso de productos
alimentarios) que cumple los requisitos higiénico-sanitarios y de proteccion de los
consumidores que establecen las reglamentaciones de los consumidores en
cuanto a productos, instalaciones y vehiculos de transporte, y si es el caso,
haber realizado el curso de manipulador de alimentos.

Que dispone de la estructura o instalaciones exigidas para el ejercicio de la
actividad de venta no sedentaria, especialmente en lo que se refiere a la
higiene, seguridad y solidez de las instalaciones.

Tener suscrito, en el momento de inicio de la actividad, seguro de
responsabilidad civil general en vigor, referido a la instalacion y al ejercicio de
la actividad y recibo correspondiente.

Que en el momento de iniciar la actividad se encontrara al corriente en el pago
de la tasa por ocupacion temporal de terrenos de uso publico en la cuantia que
corresponda de conformidad con la Ordenanza Fiscal reguladora.

Que soy conocedor de que, en virtud de lo dispuesto en el articulo 69 de la ley
39/2015 de Procedimiento Administrativo Comun, cualquier inexactitud o
falsedad esencial de esta declaracién determinara la imposibilidad de seguir
ejerciendo la actividad a la que esta declaracién habilita, asi como que quedo
sometido a la facultad inspectora del ayuntamiento a la hora de verificar, en
cualquier momento, el cumplimiento de las circunstancias incluidas en la
presente declaracion.

Documentacion aportada a lo anteriormente expuesto:

-Fotocopia del DNI, NIE o Pasaporte (en caso de extranjeros no pertenecientes a la UE
deberan acreditar la tenencia del permiso de trabajo por cuenta propia)

-Autorizacion sanitaria de funcionamiento, en su caso, documento de homologacion
como foodtruck.

-Permiso de circulacion y copia de la ITV si fuese necesario.

-Fotografias del vehiculo.

SOLICITA

Que, previos los tramites que procedan, se expidala AUTORIZACION DE CARACTER
TEMPORAL, DE OCUPACION DEL DOMINIO PUBLICO PARA EL EJERCICIO DE LA

VENTA AMBULANTE EN LA CASITA DE PAPA NOEL
Firma:

En Guardamar del Segura,

SR.ALCALDE-PRESIDENTE DEL A YUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA

Ayuntamiento de Guardamar del Segura
Plaza Constitucidon n°5, Guardamar del Segura. 03140 Alicante.Tfno.965729014.Fax:966728195



	APELLIDOS y NOMBRE 1: 
	APELLIDOS y NOMBRE 2: 
	APELLIDOS y NOMBRE 3: 
	APELLIDOS y NOMBRE 4: 
	DNI NIFCIF: 
	TEL: 
	DOMICILIO: 
	NÚM: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	LOCALIDAD 1: 
	LOCALIDAD 2: 
	LOCALIDAD 3: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	APELLIDOS 1: 
	APELLIDOS 2: 
	APELLIDOS 3: 
	DNICIFNIE: 
	TELEFONO: 
	Ayuntamiento de Guardamar del Segura: 
	Firma: 
	SRALCALDEPRESIDENTE DEL A YUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off


