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ANNEX 1 

MEMÒRIA D’ESPECTACLES O ACTIVITAT RECREATIVA PER ENTITATS SENSE
ÀNIM DE LUCRE



D DESCRIPCIÓ BREU DE L’ESPECTACLE O ACTIVITAT 

D.1. PROGRAMA D’ACTES: Cal definir els actes a realitzar i per cada un d’ells, si és el cas: emplaçament,

horaris i activitats previstes

D.2. DISTRIBUCIÓ DELS ACTES

□
Plànol de planta, amb indicació dels serveis o prestacions que s’ofereixen (situació de les actuacions,

barres, grups electrògens, zona de taules i cadires, cabines higièniques, extintors, escenaris, entre

d’altres)

ATENCIÓ: Caldrà definir si l’espai es tanca i si existeix control d’accés.

D.3. AFORAMENT MÀXIM PREVIST:

E SERVEIS  D’HIGIENE  I  SEGURETAT  I  DELS  DISPOSITIUS  D’ASSISTÈNCIA  SANITÀRIA
CORRESPONENTS                           

□Pel que fa a la higiene, una cabina cada 150 persones

□Pel que fa a l’assistència sanitària: Farmaciola accessible + Personal amb formació amb primers auxilis

F VALORACIÓ DE L’IMPACTE ACÚSTIC

Cal definir  horaris, emplaçaments dels aparells acústics de l’espectacle públic o activitat recreativa i, si

escau, enumeració de les mesures necessàries per prevenir-lo i minimitzar-lo

 



G PREVENCIÓ D’INCENDIS

Caldrà que es disposi d’extintors als escenaris, taula de control del nivell de música, si escau, als serveis

de cuina i al grup electrogen.

H INSTAL·LACIÓ DE CARPES/ESCENARIS

En cas d’instal·lar  carpes  o  escenaris  propis  caldrà,  una vegada instal·lats,  presentar  el  certificat  de

solidesa estructural degudament signat per tècnic competent.

I SUBMINISTRAMENT D’ENERGIA ELÈCTRICA

-  Mitjançant  grups  electrògens:  si  la  potència  és  inferior  a  10kW:  cal  presentar  memòria  tècnica  de

disseny signada per instal·lador autoritzat.

- Mitjançant connexió a xarxa de companyia elèctrica: si la potència és inferior a 50kW: cal presentar

memòria tècnica de disseny signada per instal·lador autoritzat.

J PÒLISSA DE RESPONSABILITAT CIVIL (VEURE ANNEX II)

Cal  aportar  documentació  conforme  s’ha  contractat  pòlissa  de  responsabilitat  civil  d’acord  amb  les

quanties de l’article 80 del Decret 112/2010:

- a) Fins a 100 persones d’aforament autoritzat: 300.000 euros de capital assegurat.

- b) Fins a 150 persones d’aforament autoritzat: 400.000 euros de capital assegurat.

- c) Fins a 300 persones d’aforament autoritzat: 600.000 euros de capital assegurat.

- d) Fins a 500 persones d’aforament autoritzat: 750.000 euros de capital assegurat.

LLOC I DATA:..................................................... SIGNATURA:

> OMPLIR PER L'AJUNTAMENT

EXP. NÚM:............................................   SÈRIE:..................................   NEGOCIAT:...................................................
Les dades que ens facilita s’incorporaran a un fitxer automatitzat creat per l’Ajuntament de Roses per a deixar constància de l’entrada
i sortida de documents i per al seguiment dels tràmits i actuacions, i l’exercici de les seves competències i funcions. Només es cediran
a tercers en els casos i en les condicions previstes a la Llei. En qualsevol moment vostè pot exercir els seus drets d’accés, rectificació,
oposició i cancel·lació adreçant-se a l’Ajuntament.
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