
  Urbanisme - Ajuntament de Pego

Asunto:  Atracciones y puestos de venta de Carnaval y Piñata 2020 

Expediente: G/162/2020

DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA AUTORIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE CARÁCTER

TEMPORAL EN INSTALACIONES PORTÁTILES O DESMONTABLES

DATOS DEL SOLICITANTE  

SOLICITANTE Y NIF/DNI.-__________________________________________________________

DOMICILIO  Y TELÉFONO.-________________________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO.-_________________________________________________________

DATOS DE LA ACTIVIDAD  

DESCRIPCION/ NOMBRE Y M2.-____________________________________________________

DESCRIPCION/ NOMBRE Y M2.-____________________________________________________

SITUACIÓN .-____________________________________________________________________

HORARIO.-______________________________________________________________________

DÍAS.-__________________________________________________________________________

De conformidad  con  lo  establecido  en  la  Ley  14/2010,  de  3  de  diciembre,  de  la  Generalitat

Valenciana, de Espectáculos Públicos, Actividades Recreativas y Establecimientos Públicos, así

como el Decreto 143/2015 que desarrolla la anterior y demás normativa vigente y de aplicación para

la realización y organización de una actividad temporal.

Declaro bajo mi responsabilidad que se cumple con los requisitos técnicos y administrativos para

proceder a su apertura y que me comprometo a mantener su cumplimiento durante el período de

duración de esta actividad.  Para acreditar lo manifestado aporto,  adjunto al presente escrito la

documentación que acompaño al escrito. 

Igualmente declaro que no se superarán en ningún momento los límites de horarios autorizados,

procurando compatibilizar  su ejercicio  con la  aplicación de las normas vigentes en materia de

contaminación acústica.

Por lo que SOLICITO que se tenga por formulada la DECLARACIÓN RESPONSABLE

Pego a __________ de ____________ de 2020

FIRMA

Ajuntament de Pego

Plaça Ajuntament, 1, Pego. 03780 Alacant/Alicante. Tfno. 965 570 011. Fax: 965 572 583
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