
D./Dña.                                                                                                    con DNI                       , en

representación de la entidad festera,

con CIF                            .

1.- OBJETO

El acto consistirá en:

Salida procesional.

Vía Crucis, en este caso indique en qué consistirá el mismo:

2.- ITINERARIO Y CRONOGRAMA DEL ACTO

LUGAR, FECHA Y HORA DE INICIO DEL ACTO
Fecha Denominación de la Plaza/Avenida/Calle Hora de inicio

ANEXO X

MEMORIA DESCRIPTIVA PARA SALIDAS PROCESIONALES Y VÍA CRUCIS



ITINERARIO Y CRONOGRAMA ESTIMADO DEL ACTO
(Indique el horario estimado de paso por cada calle)

Denominación de la Plaza/Avenida/Calle Hora estimada de paso

LUGAR, FECHA Y HORA DE FINALIZACIÓN DEL ACTO
Fecha Denominación de la Plaza/Avenida/Calle Hora de finalización

¿Se ocupará la Plaza del Ayuntamiento? En caso afirmativo, indique franja horaria de 
ocupación:

INICIO OCUPACIÓN FIN OCUPACIÓN
Fecha Hora Fecha Hora

¿Se ocupará la Explanada de España? En caso afirmativo, indique franja horaria de 
ocupación:

INICIO OCUPACIÓN FIN OCUPACIÓN
Fecha Hora Fecha Hora

¿Solicita  la  RETIRADA DE  VELADORES  Y  TERRAZAS que  puedan  afectar  a  la
celebración del acto en el itinerario y horas estimadas de paso indicadas?



3.- PERSONAS QUE PARTICIPARÁN EN EL ACTO Y ESTIMACIÓN DE LA AFLUENCIA DE
PÚBLICO:

CANTIDAD
Estimación de público que asistirá al acto
Número total de personas actuantes y personas que desarrollarán labores de
organización durante la celebración del acto

TOTAL

4.- POSIBLES AFECTACIONES QUE SE PRODUCIRÁN CON MOTIVO DEL ACTO:

• ¿Se producirá algún tipo de afectación sobre el tráfico rodado, sobre el itinerario habitual
de los vehículos de transporte colectivo, sobre los itinerarios peatonales accesibles de la
ciudad  y/o  itinerarios  ciclistas?  En  caso  afirmativo,  deberá  aportar  cumplimentado  y
firmado el ANEXO III.
◦  Sí.
◦  No.

• ¿La actividad tendrá lugar o discurrirá por una plaza o zona ajardinada?
◦  Sí.
◦  No.

• ¿Se utilizará algún tipo de artificio pirotécnico con motivo del acto? En caso afirmativo,
deberá aportar cumplimentado y firmado el ANEXO V.
◦  Sí.
◦  No.

5. PLANOS A ADJUNTAR

PLANO 1. DONDE SE INDIQUE LA SITUACIÓN, EMPLAZAMIENTO Y RECORRIDO PREVISTO
DEL EVENTO, CON BASE EN EL MAPA DE ALICANTE https://guiaurbana.alicante.es/

                      En  Alicante, a        de                        de 20       .

En representación de la entidad festera organizadora

                                Fdo.:
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