
2.- OBXECTO DA DECLARACIÓN

BREVE DESCRICIÓN DA ACTIVIDADE ____________________________________________________

__________________________________________________________________________________

DATA DE CELEBRACIÓN DA FESTA ___________________________________________

LUGAR DE CELEBRACIÓN DA FESTA __________________________________________

SI NON ORQUESTRAS

SI NON ATRACCIÓNS DE FEIRA OU INCHABLES

SI NON CARPAS

SI NON FOGOS DE ARTIFICIO

 OUTRO TIPO DE INSTALACIÓN QUE PRECISE MONTAXE _____________________________________ 

___________________________________________________________________________________

O SOLICITANTE DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE QUE SON CERTOS OS DATOS 

CONSIGNADOS NESTE DOCUMENTO E COMPROMÉTESE A DISPOÑER DO SEGURO DE 

RESPONSABILIDADE CIVIL VIXENTE NO MOMENTO DA CELEBRACIÓN DA FESTA

3.- DOCUMENTACIÓN ACHEGADA

COMPROMISO DE CONTRATACIÓN DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL OU DOCUMENTO 
ACREDITATIVO DESTE

Sinatura

Data:____________________________________

1.- DATOS PERSOAIS

Don/ a _______________________________________________ con N.I.F. __________________ 
domiciliado a efectos de noticacións en ________________________________________________ 
municipio de _______________________ provincia de _______________________ en 
representación da Comisión de Festas, Agrupación ou Asociación de _________________________

 ___________________________________________________     Tel. ________________________

Email ___________________________________

 MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE   FESTAS E VERBENAS POPULARES 

Praza do Concello, nº 6
15129 – Vimianzo (A Coruña)

Tel. 981716001
Fax 981716650

correo@vimianzo.gal
www.vimianzo.gal
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