
 
 
 
 
 
 
DECLARACIOÓ RESPONSABLE  D’ INICI  D’ ACTIVITAT                            1/2  
NO PERMANENT TEMPORAL CONVALIDABLE            
 
BOIB núm. 25 de 19-02-2011                                                     
                    
                                                                                   
Declarant: 
 

Nom i llinatges_________________________________________________________ 

NIF_________________________ 

en representació de______________________________________________________ 

NIF_________________________ 

 

Adreça per notificació: 
 
C/ ___________________________________________________________________ 

Localitat_________________ Municipi___________________C.P._______________ 

Província______________________________País_____________________________

Telèfon___________________________________Fax_________________________ 

Adreça electrònica______________________________________ 

 

Dades de l’activitat:   
 
Núm.  expt. municipal _______________Activitat_____________________________ 

______________________________________________________________________ 
C/____________________________________________ 

Localitat_________________Municipi____________________C.P._______________ 

Telèfon_________________________________Fax____________________________ 

Adreça electrònica_______________________________________ 

 

 

De conformitat amb la Llei 12/2010, de modificació de diverses lleis per a la 

transposició a les Illes Balears de la directiva 2006/123/CE, relativa als serveis en el 

mercat interior, i en particular , d’acord amb la disposició transitòria primera sobre la 

Llei 16/2006 de 17 d’octubre de règim jurídic de les llicències integrades d’activitat de 

les Illes Balears. 

 

Declar, sota la meva responsabilitat: 
 

a) Que les dades contingudes en aquets document son certes 

b) Que complesc els requisits que estableix la normativa vigent i,  en les activitats 

no permanents temporal convalidables,  també complesc les condicions 

imposades en la resolució d’ inscripció en el registre autonòmic d’activitats no 

permanents temporals convalidables. 



c) Que mantindré els requisits i les condicions imposades de la lletra anterior 

durant tota la vigència i tot l’exercici de l’ activitat 

d) Que la data d’ inici de l’activitat es ______de____________de_________ i la 

data prevista d’aixecament i desmuntatge  és ______de__________de_______  

e) Que dispòs de la documentació que ho acredita a l’ emplaçament de  

               l’ activitat per el seu control i inspecció que és la següent: 
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 Documentació acreditativa. 
 

1, Projecte tipus. En el cas de les activitats no permanents temporals  

    Convalidables,  el Projecte tipus ha d’estar convalidat i segellat per la  

          Conselleria d’Innovació , Interior i Justícia. 

2.    Declaració jurada o promesa de la persona titular en que consti que  

            l’activitat que es descriu en el projecte no ha sofert cap modificació. 

3.    Pòlissa de responsabilitat civil vigent i document d’estar al corrent de   

         pagament. 

4.    Fiança de conformitat amb l’article 36 i la disposició adicional cinquena  

             de la Llei 16/2006, si escau. 

5.        Autoritzacions sectorials preceptives per al funcionament de l’ activitat i  

                        la inscripció en el Registre General de Plans d’Autoprotecció, si escau.         

6.        Resolució de la Direcció General de Funció Pública i Interior de  

convalidació del projecte tipus i la seva inscripció en el registre   

autonòmic  d’activitats temporals. 

7.    Llibre d’incidències, manteniment i inspecció diligenciat per la  

                       Conselleria  d’Innovació, Interior i Justícia. 

8.       Certificat de laboratori o d’una entitat qualificada que garanteixi que no  

                       s’han format microfissures estructurals o altres danys causats pel desgast  

                       del material, el mal funcionament o les averies. 

       ( Aquetst Certificat s‘ha d’emetre cada 4 anys des de la data de  
         Convalidació del Projecte Tipus )       

 

Que adjunt un Certificat Tècnic final de muntatge i instal·lació d’activitats temporals 

segons el model que s’especifica en el títol VI, annex II de la Llei 16/2006. 

 

Que adjunt un Plànol d’emplaçament de l’activitat temporal a l’escala adequada. 

 

Que adjunt l’acreditació de l’autorització de l’òrgan competent quan s’ubiqui en domini 

públic.   

 

___________________   _____  de __________________ de _________ 

 

 

 

 

(rúbrica ) 

 
  

Les dades de caràcter personal que conté l’ imprès poden ser incloses en un fitxer per ser tractades per 

aquets òrgan administratiu, com a titular responsable del fitxer, fent ús de les funcions pròpies que té 

atribuïdes i en l’ àmbit de les seves competències, i  



s’ informarà, així mateix, de la possibilitat d’ exercitar els drets d’ accés, la rectificació, la cancel·lació i 

l’oposició , tot això de conformitat amb el que disposa l’ article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 

protecció de dades de caràcter personal (BOE nº 298, de 14 de desembre de 1999)         

 

 

Ajuntament d’Alcúdia.  Departament d’Activitats 


