
CERTIFICACIÓ DE L'ASSEGURANÇA DE RESPONSABILITAT CIVIL 

Nom de la Companyia d'Assegurances:..................................................................................... 

Direcció de la Companyia:.......................................................................................................... 

Localitat seu de la Companyia:................................................................................................... 

D./Dª..........................................................................................................................................en 

qualitat de....................................................................................de la Companyia asseguradora 

.....................................................................................................amb NIF núm. ......................... 

CERTIFICA: 

Que aquesta entitat ha expedit una assegurança de responsabilitat civil amb número de 

pòlissa .........................…..............., que inclou les contingències previstes en l'article 18 de la 

Llei 14/2010, de 3 de desembre, d'Espectacles Públics, Activitats Recreatives i Establiments 

Públics, així com al que es preveu en el seu Reglament de Desenvolupament.  

El prenedor és l'Entitat festera................................................................................................., 

amb CIF núm................................, que té, així mateix, la condició d'assegurat. 

En virtut de l'expressat segur es troben cobertes totes les activitats, espectacles (inclosos els 

pirotècnics i les manifestacions festives amb ús d'artificis de pirotècnia) i instal·lacions de 

qualsevol tipus a realitzar, inclosos en l'autorització municipal que es concedisca  amb motiu 

de l'esdeveniment consistent en la festa fallera de l'any ....................., en la qual figura com 

a titular o prestador/a de la pòlissa. 

La quantia assegurada s'eleva a ….....................................euros, sent el període de cobertura 

el comprès entre el dia............................... i el dia …..................................... 

Aquesta pòlissa es troba al corrent de pagament. 

I per deixar-ne constància, signe el present certificat 

de deEn . , a  ________________ ______ ______________ ________
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