
NOME E APELIDOS ou RAZÓN SOCIAL NIF/CIF

ENDEREZO LOCALIDADE

PROVINCIA CÓDIGO POSTAL TELÉFONO

CORREO ELECTRÓNICO
(lexible)   

E na súa representación:

NOME E APELIDOS DNI 

ENDEREZO LOCALIDADE

PROVINCIA CÓDIGO POSTAL

TELÉFONO

Conforme ao sinalado na Lei  10/2017, do 27 de decembro e  de espectáculos públicos e actividades recreativas e no artigo 40 da Lei
9/2013, do 19 de decembro, do emprendemento e da competitividade económica de Galicia, DECLARO RESPONSABLEMENTE:

1. Que son titular da instalación que se sinala a continuación e teño previsto realizar a súa montaxe no lugar e datas
indicados con motivo da festa/verbena popular organizada pola asociación de veciños/as ou comisión de festas que
se sinala deseguido:

• Persoa/s ou comisión de festas organizadora festa/ verbena popular:

Razón social _____________________________________________________  CIF ___________________________

• Tipo de instalación portátil/desmontable (escenario móbil, palco, etc.): ________________________________________
• Identificación da instalación (número de bastidor, matrícula, núm. de serie,…) :

1. ______________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________________

• Descrición do espectáculo (actuación musical, exhibición, etc) ____________________________________________
• Lugar/rúa e parroquia de celebración ________________________________________________________________
• Data/s espectáculo __________________________________________
• Horario espectáculo  _________________________________________
• Aporto a póliza de seguro de responsabilidade civil, por importe mínimo de 300.000 €, e recibo de pagamento
• Declaro que a persoa física ou xurídica que asumirá a responsabilidade técnica da montaxe da instalación é a seguinte:

Nome e apelidos/Razón social __________________________________________  NIF/CIF ____________________

2. Así  mesmo,  declaro  ser  certos  os  datos  aportados  e  a  documentación  que  se  achega,  que  cumpro  todos  os
requisitos establecidos na Lei 9/2013, do 19 de decembro, do emprendemento e da competitividade  económica de
Galicia  asi  como  o  establecido  na  Lei  10/2017,  do  27  de  decembro,  de  espectaculos  publicos  e  actividades
recreativas de Galicia, ou calquera outra que lle sexa de aplicación para o exercicio do espectáculo; que dispoño da
documentación que así o acredita, que a poñerei a disposición da Administración cando me sexa requirida e que me
comprometo a manter o cumprimento das anteriores obrigas durante o período de tempo inherente ao dito exercicio.

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

Tel. 981716001
Fax 981716650

correo@vimianzo.gal
www.vimianzo.gal

DECLARACIÓN DE RESPONSABLE



3. Do mesmo xeito comprométome a cumprir con outras autorizacions e requisitos que sexan necesarias tales como
realizacion  de  pagos  a  SGAE,  alta  no  IAE,  alta  na  Seguridade  Social  e  demais  obrigas  contempladas  noutra
normativa sectorial.

Vimianzo, …….. de……………………..de………

O/a declarante, 

SR. ALCALDE  DO CONCELLO DE VIMIANZO

DOCUMENTACIÓN A ACHEGAR

□ Fotocopia DNI/CIF do solicitante

□ Acreditación da representación.

□ Póliza de seguro de responsabilidade civil (por importe mínimo de 300.000 €) e recibo en vigor.

□ O documento acreditativo da designación, por quen presente a declaración, da  persoa física ou
xurídica que debe asumir a responsabilidade técnica da montaxe da instalación  e aportar copia
do seu documento de identificación (DNI, CIF)

□ A marcación CE e a declaración CE de conformidade das instalacións que correspondan segundo
as súas características

□ Certificado da instalación de baixa tensión de conexión coa rede.

□ Permiso de circulación e ITV en vigor do escenario móbil  ou documento acreditativo das

características (no caso doutro tipo de instalación).
□ Calquera outra documentación que veña exixida pola normativa aplicable.
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SR. ALCALDE CONCELLO DE VAL DO DUBRA

Val do Dubra, a ..... de ......................... de 20....
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