
DECLARACIÓ RESPONSABLE PER A L'OBERTURA D'INSTAL·LACIONS EVENTUALS, 
PORTÀTILS O DESMUNTABLES 

DECLARE 

a) La persona baix firmant en la representació que ostenta DECLARA, sota la seua
responsabilitat que la instal·lació eventual, portàtil o desmuntable destinada a
_________________________________, amb un aforament previst de__________persones,
ubicada al C/ Av. / Pl./ _______________________________________, on es va a efectuar
l'espectacle o activitat de ________________________________________,des del dia
__________ al dia ____________ COMPLIX amb les condicions tècniques generals i de
legalitat exigides en la normativa reguladora del procediment administratiu a què es referix la
present manifestació, i que disposa de la documentació que així ho acredita, a més de la resta
de documentació que exigix la llei 14/2010, de 3 de desembre de la Generalitat Valenciana,
que la posarà a disposició de l'ajuntament o autoritat competent quan li siga requerida, i es
compromet a mantindre el seu compliment durant el període de temps inherent a l'exercici de
l'activitat.

b) Així mateix, coneix que, la INEXACTITUD, FALSEDAT o OMISSIÓ, de caràcter essencial, de
qualsevol dada o informació que s'incorpore a la declaració responsable o la no presentació de
la documentació que siga si és el cas requerida per a acreditar el compliment d'allò que s'ha
declarat, determinarà la impossibilitat de continuar amb l'exercici de l'activitat afectada des del
moment que es tinga constància de tals fets, sense perjuí de les responsabilitat penals, civils o
administratives a què haguera lloc.

Signatura de la persona sol·licitant 

Nom i cognoms___________________________________________ 

NIF_____________________________________________________ 

Telèfon de contacte________________________________________ 

Picanya, ____ de ___________________ de _____
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