DECLARACION RESPONSABLE INSTALACION
DE PUESTO DE VENTA DE MERCADO PERIODICO .
CON AUTORIZACION DE DURACION SUPERIOR A UN ANO

Excmo. Ayuntamiento de Alicante.
Servicio de Ocupacién de Via Publica.

Excmo. Sr.

Nombre y apellidos o Razén Social D.N.L/N.L.F. Teléfono
Domicilio Localidad

C.P.
Nombre y apellidos del representante, en su caso. D.N.L/N.L.F. Teléfono
Domicilio Localidad

C.P.
Domicilio notificaciones (en caso de no marcar la casilla siguiente)

D Autorizo la notificacién electrénica como medio de notificacion preferente (se requiere certificado electrénico valido

para su eficacia a efecto de notificaciones)

EXPONE : Que como titular de autorizacion de plazo superior a un afio en mercado de periodicidad anual, de
conformidad con el articulo 27. 5 de la Ordenanza Reguladora de la venta No Sedentaria y Otras Actividades y
Espectaculos Temporales con Finalidad Mercantil en la Via Publica, presenta, la documentacién preceptiva para
continuar en el disfrute de su autorizacién para este ejercicio.

Mercado periédico para el que se solicita

Documentacién que se acompafia conforme al articulo 27.5 de la Ordenanza Reguladora

1 Certificado del Seguro de Responsabilidad Civil previsto Reglamentariamente.
1 Documentacion acreditativa de que dispone de la estructura o instalaciones exigidas por los Serviciog
Técnicos Municipales para el ejercicio de la actividad en cada modalidad de venta no sedentaria.
[ Certificacion de alta en el epigrafe correspondiente del Impuesto de Actividades Econdémicas.
[ Certificaciones de encontrarse de alta y al corriente del pago de las cotizaciones y de la Seguridag
Social que le correspondan, tanto del titular como de sus asistentes o personal contratado por la persong
juridica, en su caso, para el ejercicio de la actividad.

1 Que en el momento de iniciar la actividad se encontrara al corriente del pago de la tasa por ocupacié
temporal de terrenos de uso publico en la cuantia correspondiente a la modalidad de mercado de que s€

trate de conformidad con la Ordenanza Fiscal reguladora.




Solicitud de asistente (opcional)

Nombre y apellidos D.N.L/N.LLF.
En calidad:
D Empleado D Cényuge D Ascendiente D Descendiente.

De acuerdo con al legislacion de Proteccion de Datos, Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, le
informamos que sus datos personales seran objeto de tratamiento, bajo la responsabilidad del Ayuntamiento de
Alicante, con la finalidad de dar respuesta adecuada a su solicitud. Los datos seran tratados por cumplimiento de
obligacion legal y no se cederan a terceros, salvo obligacion legal de cesién a otros organismos. Mediante instancia
dirigida al Ayuntamiento de Alicante, podra Usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresiéon y
portabilidad de los datos y limitacién u oposicion a su tratamiento.

Informacion adicional: puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra
pagina web: http://www.alicante.es/es/contenidos/informacion-adicional-proteccion-datos

Lugar y fecha Firma

EXCMO./JEXCMA. SR./ SRA. ALCALDE/ALCALDESA DEL EXCMO. AYWNTAMIENTODEALICANTE




