
MODEL 32: DECLARACIÓ RESPONSABLE D'INSTAL·LACIÓ, INICI I EXERCICI D'UNA
ACTIVITAT ITINERANT   /   MODELO 32: DECLARACIÓN RESPONSABLE DE

INSTALACIÓN, INICIO Y EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD ITINERANTE.

DADES DEL SOL·LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE

*Nom de l'entitat o persona física (nom/llinatge/llinatge) / Nombre de la entidad o persona física (nombre/apellido/apellido)

*DNI-NIF                                 Adreça de correu electrònic / Dirección de correo electrónico Telèfon / Teléfono

Adreça postal / Dirección postal Número Pis / Piso

Municipi / Municipio Província / Provincia C. Postal País

REPRESENTANT / REPRESENTANTE

*Nom /Nombre *Primer llinatge / Primer apellido Segon llinatge / Segundo apellido

*DNI-NIF Adreça de correu electrònic / Dirección de correo electrónico Telèfon / Teléfono

Adreça postal / Dirección postal Número Pis / Piso

Municipi / Municipio Província / Provincia C. Postal País

Informació bàsica sobre protecció de dades. Identificació del tractament: Activitats. Responsable: Ajuntament de
Calvià. Finalitat: Adquirir la facultat per a instal·lar, iniciar i exercir una activitat itinerant. Legitimació:

Desenvolupament de les competències municipals conferides per la legislació autonòmica reguladora del règim
jurídic d'instal·lació, accés i exercici d'activitats en les Illes Balears. Destinataris: Segons el que preveu la Llei

39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques. Drets: La persona
sol·licitant té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, així com altres drets, com s'explica en la informació
addicional. Informació addicional detallada sobre protecció de dades: http://www.calvia.com/protecciodades.

Información básica sobre protección de datos. Identificación del tratamiento: Actividades. Responsable:
Ajuntament de Calvià. Finalidad: Adquirir la facultad para instalar, iniciar y ejercer una actividad itinerante.

Legitimación: Desarrollo de las competencias municipales conferidas por la legislación autonómica reguladora
del régimen jurídico de instalación, acceso y ejercicio de actividades en las Illes Balears. Destinatarios: Según lo

previsto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo común de las administraciones
públicas. Derechos: La persona solicitante tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como

otros derechos, como se explica en la información adicional. Información adicional detallada sobre protección de
datos: http://www.calvia.com/protecciondatos.

*MITJÀ PREFERENT PER A COMUNICACIONS / *MEDIO PREFERENTE PARA COMUNICACIONES

 Telèfon / Teléfono 

 Correu electrònic / Correo electrónico

*MITJÀ PREFERENT PER A NOTIFICACIONS / *MEDIO PREFERENTE PARA NOTIFICACIONES

 Correu postal / Correo postal  Carpeta ciutadana en línia / Carpeta ciudadana en línea

Dades del correu postal: / Datos del correo postal:

*Adreça postal / Dirección postal *Número *Pis / Piso

*Municipi / Municipio *Província / Provincia *C. Postal *País

*Dades i documents obligatoris / Datos y documentos obligatorios
Llei 7/2013 i Llei 6/2019 / Ley 7/2013 y Ley 6/2019 (Ver. 2023/12/04)

C/ Julià Bujosa Sans, batle, 1. 07184 Calvià. Illes Balears
Tel. 971 139 100 · a/e: calvia@calvia.com



*UBICACIÓ / *UBICACIÓN

En domini públic. Es disposa de l'autorització de l'organisme competent. / En dominio público. Se dispone de la 
autorización del organismo competente.

En el marc d'una activitat permanent amb títol habilitant que no inclogui aquesta instal·lació. / En el marco de 
una actividad permanente con título habilitante que no incluya esta instalación.

Nom comercial: / Nombre comercial:  

En el marc d'una activitat no permanent (ANP). / En el marco de una actividad no permanente (ANP).

Esdeveniment: / Evento:  

En el marc d'un acte esporàdic o eventual, de caràcter privat o familiar, no oberts a pública concurrència i que 
no tinguin lloc en anteriors ubicacions. Per al cas d'activitat itinerant innòcua o major. Si és menor no és 
necessari presentar declaració. / En el marco de un acto esporádico o eventual, de carácter privado o familiar, no 
abierto a pública concurrencia y que no tenga lugar en anteriores ubicaciones. Para el caso de actividad itinerante 
inocua o mayor. Si es menor no es necesario presentar declaración.

En el marc d'un acte esporàdic o eventual de caràcter educatiu en un centre vinculat a l'ensenyament. Per al 
cas d'activitat itinerant innòcua o major. Si és menor no és necessari presentar declaració. / En el marco de un 
acto esporádico o eventual de carácter educativo en un centro vinculado a la enseñanza. Para el caso de actividad 
itinerante inocua o mayor. Si es menor no es necesario presentar declaración.

Centre educatiu: / Centro educativo:  

*EMPLAÇAMENT / *EMPLAZAMIENTO

*Adreça / *Dirección

*Població / *Población *C. Postal

Ref. cadastral: / 
Ref. catastral:             -

Emplenar els 20 dígits que apareixen en el rebut de l'IBI / Rellenar los 20 dígitos que aparecen en el recibo del IBI

*PERÍODE D'EXERCICI DE L'ACTIVITAT / *PERÍODO DE EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD

Data d'inici / *Fecha de inicio: / / ;  Data de finalització / *Fecha de finalización: / /

La data d'inici no pot estar compresa dins dels cinc dies hàbils següents a la presentació d'aquesta declaració
responsable ja que l'Ajuntament ha de deixar constància de la presentació d'aquesta declaració en el Registre

Autonòmic d'Activitats Itinerants amb una antelació mínima de tres dies. / 
La fecha de inicio no puede estar comprendida dentro de los cinco días hábiles siguientes a la presentación de esta

declaración responsable ya que el Ayuntamiento debe dejar constancia de la presentación de esta declaración en el Registro
Autonómico de Actividades Itinerantes con una antelación mínima de tres días.

*DADES DE L'ACTIVITAT ITINERANT / *DATOS DE LA ACTIVIDAD ITINERANTE

ACTIVITAT / ACTIVIDAD CLASIFICACIÓ / CLASIFICACIÓN

NÚM. DE REGISTRE
AUTONÒMIC / 

N.º DE REGISTRO
AUTONÓMICO

SUP.
OCUPADA

 MAJOR / MAYOR       MENOR

 INNÒCUA / INOCUA
 m2

 MAJOR / MAYOR       MENOR

 INNÒCUA / INOCUA
 m2

 MAJOR / MAYOR       MENOR

 INNÒCUA / INOCUA
 m2

*Dades i documents obligatoris / Datos y documentos obligatorios
Llei 7/2013 i Llei 6/2019 / Ley 7/2013 y Ley 6/2019 (Ver. 2023/12/04)
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 MAJOR / MAYOR       MENOR

 INNÒCUA / INOCUA
 m2

 MAJOR / MAYOR       MENOR

 INNÒCUA / INOCUA
 m2

Són activitats majors les que tenen elements amb moviment que desplacen als usuaris de l'atracció mitjançant
aportació d'energia externa a la mateixa persona usuària. / Son actividades mayores las que tienen elementos con

movimiento que desplazan a los usuarios de la atracción mediante aportación de energía externa a la misma persona usuaria.

Són activitats menors les que no són majors ni innòcues. / Son actividades menores las que no son mayores ni inocuas.

Són activitats innòcues les autotransportables, que no necessiten acoblament de peces, muntatges exteriors ni
ancoratges, encara que requereixin del desplegament de les seves parts mòbils, sempre que no es tracti d'activitats
majors. / Son actividades inocuas las autotransportables, que no necesitan acoplamiento de piezas, montajes exteriores ni

anclajes, aunque requieran del despliegue de sus partes móviles, siempre que no se trate de actividades mayores.

De conformitat amb la Llei 7/2013, de 26 de novembre, de règim jurídic d'instal·lació, accés i exercici 
d'activitats a les Illes Balears -modificada per la Llei 6/2019, de 8 de febrer-: 
/ 
De conformidad con la Ley 7/2013, de 26 de noviembre, de régimen jurídico de instalación, acceso y ejercicio de 
actividades en las Illes Balears -modificada por la Ley 6/2019, de 8 de febrero-:

PRIMER.- ADJUNT LA SEGÜENT DOCUMENTACIÓ: / 
PRIMERO.- ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN:

*a.- Si és el cas, acreditació de la representació del sol·licitant. En el cas d'una societat s'hauran de presentar els
poders del representant. / *a.- Si es el caso, acreditación de la representación, del solicitante. En el caso de una 
sociedad se deberán presentar los poderes del representante.

OPCIONAL b.- Còpia del rebut de l'IBI / OPCIONAL b.- Copia del recibo del IBI

*c.- Plànol de situació i emplaçament de la instal·lació. / *c.- Plano de situación y emplazamiento de la instalación.

*d.- Si és el cas, documentació que descriu la connexió de l'activitat a serveis públics existents (electricitat, 
clavegueram, etc.). / *d.- Si es el caso, documentación que describe la conexión de la actividad a servicios públicos 
existentes (electricidad, alcantarillado, etc.).

SEGON.- DECLARO, SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT: / 
SEGUNDO.- DECLARO, BAJO MI RESPONSABILIDAD:

a.- Que compleixo els requisits que estableix la normativa vigent en les activitats itinerants, especialment que 
l'activitat no ha sofert modificació en relació amb el projecte tipus inscrit en el Registre Autonòmic d'Activitats 
Itinerants, i que disposa de la pòlissa d'assegurança. / a.- Que cumplo los requisitos que establece la normativa vigente 
en las actividades itinerantes, especialmente que la actividad no ha sufrido modificación con relación al proyecto tipo inscrito 
en el Registro Autonómico de Actividades Itinerantes, y que dispone de la póliza de seguro.
b.- Que mantindré els requisits i les condicions de la lletra anterior durant tota la vigència i tot l'exercici de l'activitat.
/ b.- Que mantendré los requisitos y las condiciones de la letra anterior durante toda la vigencia y todo el ejercicio de la 
actividad.
c.- Que la ubicació i emplaçament de la instal·lació, així com les dates d'inici i finalització són les manifestades en el 
present model. / c.- Que la ubicación y emplazamiento de la instalación, así como las fechas de inicio y finalización son las 
manifestadas en el presente modelo.
d.- En el cas d'una activitat en la qual s'hagi realitzat una connexió a serveis públics (electricitat, clavegueram, etc.), 
que compleixo amb les especificacions vigents i legalment exigible. / d.- En el caso de una actividad en la que se haya 
realizado una conexión a servicios públicos (electricidad, alcantarillado, etc.), que cumplo con las especificaciones vigentes y 
legalmente exigibles.
e.- En el cas d'una activitat que s'ubiqui en domini públic, que disposo de l'autorització de l'organisme competent 
d'ocupació. / e.- En el caso de una actividad que se ubique en dominio público, que dispongo de la autorización del 
organismo competente de ocupación.
f.- Que compleixo la normativa municipal. / f.- Que cumplo la normativa municipal.

*Dades i documents obligatoris / Datos y documentos obligatorios
Llei 7/2013 i Llei 6/2019 / Ley 7/2013 y Ley 6/2019 (Ver. 2023/12/04)
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La presentació d'aquesta declaració responsable -juntament amb les dades i documents requerits- i el pa-
gament del tributs corresponents habilita per a instal·lar l'activitat. En el cas d'activitats itinerants innòcues també 
faculta per a l'inici i l'exercici de l'activitat. En les menors o majors l'inici i l'exercici queden condicionats a la presen-
tació a l'Ajuntament d'un certificat tècnic final de muntatge subscrit per un tècnic competent, que acrediti que la ins-
tal·lació s'ha fet d'acord amb el projecte tipus, així com que s'han adoptat totes les condicions de seguretat segons
la normativa sectorial d'aplicació. Es faran constar en la certificació les particularitats en la instal·lació que diferei-
xin de les indicades en el projecte tipus, que en cap cas poden suposar un minvament en les condicions de segu-
retat. 

En el cas de les activitats itinerants menors, no és necessari aquest certificat quan es disposi de l'acredita-
ció professional corresponent o quan es determini reglamentàriament, la qual cosa ha de constar expressament en
el Registre Autonòmic d'Activitats itinerants. 

/

La presentación de esta declaración responsable -junto con los datos y documentos requeridos- y el pago 
de los tributos correspondientes habilita para instalar la actividad. En el caso de actividades itinerantes inocuas 
también faculta para el inicio y ejercicio de la actividad. En las menores o mayores el inicio y el ejercicio quedan 
condicionados a la presentación en el Ayuntamiento de un certificado técnico final de montaje suscrito por un téc-
nico competente, que acredite que la instalación se ha hecho de acuerdo con el proyecto tipo, así como que se 
han adoptado todas las condiciones de seguridad según la normativa sectorial de aplicación. Se harán constar en 
la certificación las particularidades en la instalación que difieran de las indicadas en el proyecto tipo, que en nin-
gún caso pueden suponer una merma en las condiciones de seguridad.

En el caso de las actividades itinerantes menores, no es necesario este certificado cuando se disponga de
la acreditación profesional correspondiente o cuando se determine reglamentariamente, lo cual debe constar ex-
presamente en el Registro Autonómico de Actividades Itinerantes.

A/En , a Signatura / Firma

Sr. Batle de l'Ajuntament de Calvià (Mallorca)

*Dades i documents obligatoris / Datos y documentos obligatorios
Llei 7/2013 i Llei 6/2019 / Ley 7/2013 y Ley 6/2019 (Ver. 2023/12/04)
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