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Annex 1A:

El que subscriu formula SOL-LICITUD PER PARTICIPAR EN LA FIRA DE LA CERVESA ARTESANA 2020 ORGANITZADA
> | PER L’AJUNTAMENT DE ROSES a la ll-Ima. Sra. alcaldessa presidenta de I’Ajuntament de Roses, en els
termes segulents:

DADES IDENTIFICATIVES

INTERESSAT: PERSONA FiSICA / PERSONA JURIDICA
NOM [ COGNOMS / DENOMINACIO™:

DNI/NIE/CIF*: TELEFON FIX: TELEFON MOBIL:
DOMICILI:
REPRESENTANT
NOM | COGNOMS™:
DNI/NIE*: | TELEFON FIX: | TELEFON MOBIL
DOMICILI:
ﬂ | MITJA DE NOTIFICACIO
Mitja d’avis de la notificacié electronica: | 0 | SMS. Num. de mobi: | 0 | Correu-e:
o [ ]| Notificacio electronica
Mitja de
notificacio:

[ 1] Lloc fisic de notificacid

3 [l DECLARACIO RESPONSABLE

Primer.- Que compleixo les seglients condicions per a I'exercici de la venda en la fira de la cervesa
artesana de Roses 2020:

1. Estic donat d’alta al cens d’obligats tributaris corresponent i he satisfet les obligacions
fiscals, tant estatals com les autondmiques i les locals.
2. Estic donat d’alta i al corrent de pagament en el regim de la Seguretat Social.
3. Disposo d’una assegurancga de responsabilitat civil vigent -durant el periode de celebracio de
la Fira-, suficient i proporcionada per cobrir les despeses derivades dels sinistres individuals i
col-lectius que es puguin causar en I'exercici de I'activitat (minim 150.300€) i estic al corrent
de pagament.
4. Estic inscrit al registre sanitari (RSIPAC) com a elaborador i/o envasador de cervesa amb el
nam (indicar num de registre sanitari)
5. Compleixo tots els requisits que estableixen les reglamentacions especifiques que sén
d’aplicaci6 als productes que venc.
6. Disposo de ladocumentacio que acredita el compliment de la normativa vigent sobre higiene
i manipulacio d’aliments, si s’escau.
7. Séc una microempresa (menys de 10 treballadors, volum de negoci de 2 milions d’euros o
menys, Balang general de 2 milions d’euros o menys)
8. Que, com a venedor extracomunitari, estic en possessio dels permisos de residencia i de
treball corresponents, aixi com del compliment d’alldo que estableixi la normativa especifica.
Segon.- Que disposo de la documentacid que acredita el compliment de les condicions
assenyalades al punt anterior, i em comprometo a mantenir el seu compliment durant el termini de
vigéncia de llicencia.
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Tercer.- Que les persones seglents treballaran a la parada/estand, si s’escau, juntament amb el
titular, en la fira sol-licitada, estan donades d’alta en regim de la Seguretat Social que correspongui i
son:

Nom i cognoms DNI

La inexactitud, falsedat o omissié en aquestes dades o documents que s’adjunten tenen caracter essencial a I'efecte del
que preveu el punt 1 de I'art 38 de la Llei 26/2010 de 3 d’agost, de régim juridic i de procediment de les administracions
publiques de Catalunya.

4 [l AUTORITZACIO

AUTORITZO a I'Ajuntament per tal que pugui fer les comprovacions pertinents en relacié amb el
compliment de les obligacions tributaries i de la Seguretat Social, aixi com les altres consultes en els
registres i arxius d’altres administracions i entitats publiques.

5 ADJUNTAR LA DOCUMENTACIO SEGUENT

a) Copia del NIF o NIE
b) Relacié de les cerveses que es posaran a la venda.

LLOC I DATA: ..o SIGNATURA:

> | |OMPLIR PER L'AJUNTAMENT
S GHNVY — SERIE: c..eeeeee e NEGOCIAT: «eeeeeeee e e e

Les dades que ens facilita s’incorporaran a un fitxer automatitzat creat per I’Ajuntament de Roses per a deixar constancia de I'entrada i
sortida de documents i per al seguiment dels tramits i actuacions, i I'exercici de les seves competéncies i funcions. Només es cediran a
tercers en els casos i en les condicions previstes a la Llei. En qualsevol moment voste pot exercir els seus drets d’accés, r ectificacio,
oposicié i cancel-lacié adregant-se a I’Ajuntament.
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