Ajuntament de Roses
www.roses.cat

El que subscriu sol-licita el CANVI DE TIPOLOGIA DE PRODUCTE DE VENDA DEL MERCAT DE VENDA
> | NO SEDENTARIA DE ROSES al/la lI'Im/a. Sr/a. alcalde/essa president/a de I'Ajuntament de Roses, en els
termes seglients:

1 DADES IDENTIFICATIVES

INTERESSAT: TITULAR DE LA PARADA
NOM | COGNOMS:

DNI/CIF | TELEFON: | FAX: | E-MAIL:
REPRESENTANT

NOM | COGNOMS:

DNI: | TELEFON: FAX: | E-MAIL:

MITJA DE NOTIFICACIO

Domicili notif.:

Poblacio: | cp: |
D Declaro que tinc un certificat electronic i vull rebre notificacié electronica* de tots els actes d’aquest procediment, a
I'adrega electronica . Aixi mateix vull rebre un avis, sense efectes juridics, del diposit de
notificacions:

Per correu electronic a I'adreca: D Per SMS al teléfon:

*Aquest consentiment comporta que s’accepten plenament i sense reserves per part de I'usuari les condicions d’utilitzacié del servei de notificacions electroniques
seglients:

Rebra un avis, sense efectes juridics, del diposit de noves notificacions, per correu electronic o missatge curt a la bustia o teléfon indicats.

Per accedir a les notificacions a I'adreca electronica www.roses.cat/enotum es requereix I'is d’un certificat digital personal classificat amb nivell 3 o superior per
CATCert (trobareu la llista actualitzada d’entitats classificades a http://www.catcert.cat/web/cat/4_2_entitats_certificacio.jsp).

Des del moment del diposit de la notificacié disposa de 10 dies per a la seva visualitzacié o rebuig. Si transcorregut el termini de 10 dies no ha accedit a 'adreca
electronica o hi ha accedit perd no ha visualitzat la notificacio, aquesta s’entendra rebutjada.

Des del moment en que s’accedeix al contingut de la notificacié s’entén que aquesta ha estat practicada.

2 IDADES DE LA PARADA DE LA QUAL OSTENTA AUTORITZACIO PER EXERCICI DE LA VENDA NO

SEDENTARIA
NUMERO DE PARADA: NUum. d’ordre: Metres lineals:

Producte autoritzat:

3 I SOL-LICITO

El canvi de tipologia de producte en el mercat de venda no sedentaria de la parada,en concret per vendre
............................. (veure annex 2 Reglament del mercat no sedentari de Roses BOP Girona 199 de 18/10/2022)
en el periode previst, entre I'1 de setembre i el 31 d’octubre de cada anualitat (Art 18.2 Reglament del mercat no
sedentari)

4 I DECLARACIO RESPONSABLE



Ajuntament de Roses
&/ www.roses.cat

Primer.- Que compleixo les seglents condicions per a I'exercici de la venda no sedentaria:
o Estic donat d’alta al cens d’obligats tributaris corresponent i he satisfet les obligacions fiscals inherents a
I'exercici de la venda no sedentaria, tant estatals com les autonomiques i les locals.
o Estic donat d’alta i al corrent de pagament en el régim de la Seguretat Social.

e Disposo d’'una asseguranga de responsabilitat civil vigent, suficient i proporcionada per cobrir les despeses
derivades dels sinistres individuals i col-lectius que es puguin causar en l'exercici de I'activitat (minim
300.000€) i estic al corrent de pagament.

e Que, com a venedor extracomunitari, estic en possessié dels permisos de residéncia i de treball
corresponents, aixi com del compliment d’alld que estableixi la normativa especifica.

e Compleixo tots els requisits que estableixen les reglamentacions especifiques que son d’aplicacié als
productes que venc.

e Disposo de la documentacié que acredita el compliment de la normativa vigent sobre higiene i manipulacié
d’aliments.

¢ Que, com a titular d’'un vehicle-botiga, disposo de la documentacié acreditativa de vehicle-botiga.

e Que, com a cooperativa, tots els socis treballadors estan adscrits al mateix Régim de la Seguretat Social
(General o Especial de treballadors autonoms), d’acord amb el que s’estableix en els Estatuts socials de la
cooperativa

Segon.- Que disposo de la documentacié 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 I'autoritzacid.

Tercer.- Que les persones autoritzades per exercir la venta en la parada de la qual séc titular estan donades d’alta
en regim de la Seguretat Social que correspongui i son:

Nom i cognoms DNI Relacié amb el titular (parentesc/treballador)

La inexactitud, falsedat o omissio 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 regim juridic i de procediment de les administracions publiques
de Catalunya.

AUTORITZO a l'Ajuntament per tal que anualment pugui fer les comprovacions pertinents en relacié6 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.

LLOC I DATA ... SIGNATURA:

> | | OMPLIR PER L'AJUNTAMENT

EXP. NUM:..ooooeoeeeeeeeo SERIE: v NT=(cTo o7 F O
DATA ACORD DE L'AJUNTAMENT DE ROSES.................... ON S’AUTORITZA A L'INTERESSAT/DA PER

L’EXERCICI DE LA VENDA NO SEDENTARIA DE LA PARADA ..........

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 vosté pot exercir els seus drets d’accés, rectificacio, oposicio i cancel-lacié adregant-se
a I’Ajuntament.




