Ajuntament de

Calvia Mallorca

MODEL 21: SOL-LICITUD D'AUTORITZACIO D'ACTIVITAT NO PERMANENT (ANP)
MAJOR O MENOR /MODELQ 21: SOLICITUD DE AUTORIZACION DE ACTIVIDAD NO
PERMANENTE (ANP) MAYOR O MENOR

DADES DEL TITULAR DE L'ACTIVITAT / DATOS DEL TITULAR DE LA ACTIVIDAD

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

*DNI-NIF Adreca de correu electronic / Direccién de correo electronico Teléfon / Teléfono
Adreca postal / Direccion postal Nudamero Pis / Piso
Municipi / Municipio Provincia / Provincia C. Postal Pais

REPRESENTANT / REPRESENTANTE

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

*DNI-NIF Adreca de correu electronic / Direccién de correo electrénico Teléfon / Teléfono

Adreca postal / Direccion postal Ndmero Pis / Piso

Municipi / Municipio Provincia / Provincia C. Postal Pais

Informacié basica sobre proteccié de dades. Identificacio del tractament: Activitats. Responsable: Ajuntament de Informacion basica sobre proteccion de datos. Identificacion del tratamiento: Actividades. Responsable:
Calvia. Finalitat: Obtenci6 d'una autoritzacié per a realitzar una activitat no permanent major o menor. Ajuntament de Calvia. Finalidad: Obtencién de una autorizacion para realizar una actividad no permanente
Legitimacio: Desenvolupament de les competéncies municipals conferides per la legislacié autonomica mayor o menor. Legitimacién: Desarrollo de las competencias municipales conferidas por la legislacion

reguladora del régim juridic d'instal-lacio, accés i exercici d'activitats en les llles Balears. Destinataris: Segons el autonémica reguladora del régimen juridico de instalacion, acceso y ejercicio de actividades en las llles Balears.
que preveu la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques.  Destinatarios: Segun lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de
Drets: La persona sol-licitant té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, com s'explica  las administraciones publicas. Derechos: La persona solicitante tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los
en la informacié addicional. Informacié addicional detallada sobre proteccié de dades: datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacion adicional. Informacién adicional detallada
http://www.calvia.com/protecciodades. sobre proteccion de datos: http://www.calvia.com/protecciondatos.

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

I:lTeIéfon | Teléfono ‘ ‘

I:lCorreu electronic / Correo electrénico ‘ ‘

*MITJA PREFERENT PER A NOTIFICACIONS / *“MEDIO PREFERENTE PARA NOTIFICACIONES

|:|Correu postal / Correo postal DCarpeta ciutadana en linia / Carpeta ciudadana en linea

Dades del correu postal: / Datos del correo postal:

Adrega postal / Direccioén postal Ndamero Pis / Piso

Municipi / Municipio Provincia / Provincia C. Postal Pais

*Dades i documents obligatoris / Datos i documentos obligatorios
Llei 7/2013 i Llei 6/2019 / Ley 7/2013 y Ley 6/2019 (Ver. 1.4)

C/ Julia Bujosa Sans, batle, 1. 07184 Calvia. llles Balears
Tel. 971 139 100 - a/e: calvia@calvia.com




i, Ajuntament de
Calvia Mallorca

*CLASIFICACIO DE L'ACTIVITAT / *CLASIFICACION DE LA ACTIVIDAD

[ ]JMAJOR 1 MAYOR [ ]JmMENOR

De conformitat amb la Llei 7/2013, de 26 de novembre, de régim juridic d'instal-lacié, accés i exercici
d'activitats a les llles Balears -modificada per la Llei 6/2019, de 8 de febrer-:

/

De conformidad con la Ley 7/2013, de 26 de noviembre, de régimen juridico de instalacion, acceso y ejercicio de
actividades en las llles Balears -modificada por la Ley 6/2019, de 8 de febrero-:

PRIMER.- DADES DE L'ACTIVITAT / PRIMERO.- DATOS DE LA ACTIVIDAD

Q

(&)

2

o

(%]

a

- *Capacitat prevista / *Aforo previsto: persones / personas
0

_§ *Data d'inici / *Fecha de inicio: ; *Data de finalitzacié / *Fecha de finalizacion:
b=

?

(<))

(=]

*Horari / *Horario: De les / de las DD h fins a les / hasta las DD h

*Adrecga / *Direccion ‘ ‘

*Poblacié / *Poblacion ‘ *C. Postal ‘ ‘

*Ref. cadastral: /
*Ref. catastral:

Emplenar els 20 digits que apareixen en el rebut de I'IBI / Rellenar los 20 digitos que aparecen en el recibo del IBI

Es realitza en un establiment on es desenvolupa una activitat permanent? /
¢Se realiza en un establecimiento donde se desarrolla una actividad permanente?

Nom comercial / ‘ ‘
Nombre comercial

Num. de I'expedient del titol
habilitant / N.° del expediente ‘ ‘
[]si | del tituio habilitante

Emplagcament / Emplazamiento

Tel. ‘ ‘ Fax: ‘ ‘ E-mail: ‘ ‘

Pagina web / Pagina web ‘ ‘

I:l No
SEGON.- DADES DEL TECNIC COMPETENT / SEGUNDO.- DATOS DEL TECNICO COMPETENTE
*Nom / *Nombre *Primer llinatge / *Primer apellido Segon llinatge / Segundo apellido

*Col-legi professional: / Colegio profesional: *Num. col-legial: / *N.° colegial:

TERCER.- DADES D'IDENTIFICACIO DE LA PERSONA RESPONSABLE IN SITU SOBRE EL CONTROL DE
L'ACTIVITAT QUE S'HA DE DUR A TERME / TERCERO.- DATOS DE LA ACTIVIDAD DE LA PERSONA
RESPONSABLE IN SITU SOBRE EL CONTROL DE LA ACTIVIDAD QUE SE HA DE LLEVAR A CABO

*Dades i documents obligatoris / Datos i documentos obligatorios
Llei 7/2013 i Llei 6/2019 / Ley 7/2013 y Ley 6/2019 (Ver. 1.4)

C/ Julia Bujosa Sans, batle, 1. 07184 Calvia. llles Balears
Tel. 971 139 100 - a/e: calvia@calvia.com
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*Nom /Nombre *Primer llinatge / Primer apellido Segon llinatge / Segundo apellido

*DNI-NIF Adrecga de correu electronic / Direccion de correo electrénico *Teléfon / *Teléfono

QUART.- DOCUMENTACIO ADJUNTA / CUARTO.- DOCUMENTACION ADJUNTA

[

[

[

*a.- Si és el cas, acreditacio de la representacié del titular. En el cas d'una societat s'hauran de presentar els
poders del representant.

/
*a.- Si es el caso, acreditacion de la representacion del titular. En el caso de una sociedad se deberan presentar los
poderes del representante.

*b.- Documentacié técnica subscrita per un técnic competent amb planols i una memoria. S'indica quines sén
les autoritzacions sectorials i concurrents sén necessaries.

/
*b.- Documentacién técnica suscrita por un técnico competente con planos y una memoria. Se indica cuales son las
autorizaciones sectoriales y concurrentes necesarias.

OPCIONAL: c.- Petici6é o acreditacié d'exempcions
/
OPCIONAL: c.- Peticién o acreditacién de exenciones

*d.- Si és el cas, informe o autoritzacié de les diferents administracions concurrents afectades pel
desenvolupament de I'activitat. P. ex.: carreteres (Consell de Mallorca).

/
*d.- Si es el caso, informe o autorizacién de las diferentes administraciones concurrentes afectadas por el desarrollo de
la actividad. P. ej.: carreteras (Consejo Insular de Mallorca).

*e.- Autoritzacio d'ocupacio o la peticié d'ocupacio en el termes reglamentats quan s'ubiqui en un domini
public, o I'acreditacié que no hi esta subjecta perqué no s'ubica en un domini public.

/
*e.- Autorizacion de ocupacion o la peticion de ocupacion en los términos reglamentados cuando se ubique en un
dominio publico, o la acreditacion que no esta sujeta porque no se sitia en un dominio publico.

*f.- Si és el cas, relacié d'actuacions, grups i artistes que hi intervenen
/
*f.- Si es el caso, relacién de actuaciones, grupos y artistas que intervienen

*Si es requereix d'acord amb la normativa d'emergéncies: g.- Copia del pla d'autoproteccié que es tramiti a
I'administracié competent.

/
*Si se requiere de acuerdo con la normativa de emergencias: g.- Copia del plan de autoproteccién que se tramita en la
administracion competente.

OPCIONAL: h.- Copia del titol habilitant de I'activitat permanent on es desenvolupara I'activitat.
/
OPCIONAL: h.- Copia del titulo habilitante de la actividad permanente donde se desarrollara la actividad.

*Documents obligatoris / Documentos obligatorios

CINQUE.- DECLARACIO / QUINTO.- DECLARACION

Que una vegada autoritzada I'activitat es disposara d'una copia de la resolucié en el lloc en el qual es realitzi I'activitat.

/

Que una vez autorizada la actividad se dispondré de una copia de la resolucion en el lugar en el que se realice la actividad.

*Dades i documents obligatoris / Datos i documentos obligatorios
Llei 7/2013 i Llei 6/2019 / Ley 7/2013 y Ley 6/2019 (Ver. 1.4)

C/ Julia Bujosa Sans, batle, 1. 07184 Calvia. llles Balears
Tel. 971 139 100 - a/e: calvia@calvia.com
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Per tot aixo, SOL-LICITO / Por todo ello, SOLICITO

Una autoritzacié municipal per a exercir I'activitat no permanent (ANP) descrita.
/
Una autorizacion municipal para ejercer la actividad no permanente (ANP) descrita.

*Al*En

, a ‘ *Signatura / *Firma

La no presentacié de la sol-licitud d'autoritzacié6 amb una antelacié minima de trenta (30) dies a la data prevista de
realitzacié pot ser motiu de denegacioé de I'autoritzacié. Si un cop transcorregut el termini de trenta (30) dies des de la
presentacio de la sol-licitud no s'ha dictat i notificat la resolucié, ha d'entendre's desestimada.

/

La no presentacién de la solicitud de autorizacién con una antelacién minima de treinta (30) dias a la fecha prevista de
realizacién puede ser motivo de denegacion de la autorizacion. Si una vez transcurrido el plazo de treinta (30) dias desde la
presentacion de la solicitud no se ha dictado y notificado la resolucion, debe entenderse desestimada.

Sr. Batle de I'Ajuntament de Calvia (Mallorca)

*Dades i documents obligatoris / Datos i documentos obligatorios
Llei 7/2013 i Llei 6/2019 / Ley 7/2013 y Ley 6/2019 (Ver. 1.4)

C/ Julia Bujosa Sans, batle, 1. 07184 Calvia. llles Balears
Tel. 971 139 100 - a/e: calvia@calvia.com
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