
 
 

 
 

Tramitació: Servei de Consum i Mercats. Pl. de l’Olivar, 4 (interior del mercat), 1a planta, 07002, Palma.  
Tel. 971 71 94 07. Fax 971 72 43 93. www.palma.cat  

 
MODEL NORMALITZAT (12/09/2018) 

  

SSOOLL∙∙LLIICCIITTUUDD  DD’’AAUUTTOORRIITTZZAACCIIÓÓ  II  DDEECCLLAARRAACCIIÓÓ  RREESSPPOONNSSAABBLLEE  PPEERR  MMEERRCCAATTSS  SSOOLLIIDDAARRIISS  TTEEMMPPOORRAALLSS    
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((AArrtt..  3399  OOrrddeennaannççaa  dd’’ooccuuppaacciióó  ddee  vviiaa  ppúúbblliiccaa;;  ii  PPrroovviiddèènncciiaa  ddee  BBaattlliiaa  ddee  ddaattaa  0099‐‐0044‐‐1133))  
 

DADES DEL/DE LA SOL∙LICITANT 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...):  NÚM.              
o KM: 

BLOC:  ESC:  PIS:  PORTA: 

CP:  MUNICIPI:  PROVÍNCIA: 

TEL.:  FAX:  ADREÇA  

ELECTRÒNICA: 
 

REPRESENTAT/ADA  PER (només s’ha d’emplenar si s’escau) 

LLINATGES  I NOM: 
 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...):  NÚM.              
o KM: 

BLOC:  ESC:  PIS:  PORTA: 

CP:  MUNICIPI:  PROVÍNCIA: 

TEL.:  FAX:  ADREÇA 

ELECTRÒNICA: 

Com a ____________________________________________________________________________ 
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir l’acreditació de la 
representació en el moment procedimental que consideri oportú. 

 

DADES PER A COMUNICACIONS 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA  (C., PL, AVDA...):  NÚM.              
o KM: 

BLOC:  ESC:  PIS:  PORTA: 

CP:  MUNICIPI:  PROVÍNCIA: 

TEL.:  FAX:  ADREÇA 

ELECTRÒNICA: 

 
 

SOL∙LICIT, en representació de l’entitat sense ànim de lucre més amunt indicada, autorització per a la realització d’un mercadet temporal 

benèfic o solidari ,sense finalitat lucrativa, a dur a terme en les següents dates i horaris ....................................................... 

................................................................................................................................................................................................................. 

en la ubicació .........................................................................................................................................................................................., per 

comercialitzar, essencialment, els productes o articles que a continuació es detallen: 

LíNIES DE VENDA ................................................................................................................................................................................. 

.......................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................. 
 

ESPECIFICAR SI HI HAURÀ MANIPULACIÓ I/O COMERCIALITZACIÓ DE PRODUCTES ALIMENTARIS      NO     SI  
En cas afirmatiu, descriviu‐los ................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................. 
 

Tot això amb la finalitat de finançar el concret  projecte benèfic, humanitari o social que a continuació s’indica, descrivint els seus objectius, als 
quals es destinarà íntegrament el benefici obtingut amb el mercadet, havent‐se de donar compte a l’Ajuntament del compliment de tal destí: 
.......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................………………………...........................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................……………………….......... 

Es fa constar, si s’escau, el suport de la següent associació veïnal: ...................................................................................................... 

 



 
 

 
 

Tramitació: Servei de Consum i Mercats. Pl. de l’Olivar, 4 (interior del mercat), 1a planta, 07002, Palma.  
Tel. 971 71 94 07. Fax 971 72 43 93. www.palma.cat

 
 
ES  FORMULA  A  L’EFECTE  DECLARACIÓ  RESPONSABLE  DEL  COMPLIMENT  DELS  REQUISITS  ESTABLERTS    A  L’ART.  39  DE  L’ORDENANÇA 
D’OCUPACIÓ DE VIA PÚBLICA (aprovada definitivament mitjançant acord plenari  de data 26 de juliol de 2018, publicat en  BOIB núm. 109 de 
data 04.09.2018), SENSE PERJUDICI  DE LES FACULTATS DE COMPROVACIÓ, CONTROL I  INSPECCIÓ DE L’ADMINISTRACIÓ MUNICIPAL (vegeu 
full informatiu):  
 
1.‐ Declar que l’entitat promotora és una entitat inscrita al Registre municipal d’Entitats Ciutadanes amb núm. .............. (indicar‐lo). 
 
Altrament, declaro que l’entitat peticionària compta amb constitució legal i inscripció a altres registres administratius d’associacions sense ànim 
de lucre, estatuts i CIF.  
 
2.‐ Declar que en el mercat benèfic  l’activitat de  comercialització de productes es durà a  terme mitjançant gestió directe per persones del 
voluntariat de l’associació o, fins i tot, per empleats de la mateixa mitjançant una relació de treball ajustada a la normativa laboral. S’indiquen i 
concreten de manera expressa aquestes circumstàncies:...................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................. 

Quedo  assabentat  que  s’estableix  per  a  dits mercats  solidaris  una  interdicció  de  gestió  indirecta,  estant  prohibida  la  transmissió  del  dret 
d’ocupació de l’espai a terceres persones, així com qualsevol activitat lucrativa o comercial en benefici privat (vegeu full informatiu).    
 
 
3.‐ Declar que els ingressos per  venda de productes per part d’associats s’aplicaran íntegrament als fins de l’entitat, sense ànim de lucre, i al 
concret projecte benèfic, humanitari o social anteriorment especificat. Es donarà compte a l’Ajuntament del compliment de tal destí.  
 
 
4.‐ En el supòsit de ser l’entitat peticionària una associació veïnal: declaro que es destinarà el benefici del mercat al finançament de la mateixa. 
Tot això sense perjudici d’ altres possibles finalitats benèfiques, humanitàries o socials que anteriorment s’haguessin especificat. Es donarà 
compte a l’Ajuntament del compliment de tal destí.  
 
 

5.‐ Que presentaré  la documentació que se’m requereixi pel que fa al compliment de  la normativa exigible, facilitant  les comprovacions que 
l’autoritat municipal estimi pertinents. 

 
 
 

 
Manifest que totes les dades contingudes en aquest document són certes. M’assabento de les responsabilitats penals, civils i administratives 
en què puc incórrer si són falses les manifestacions  que com a declaració responsable s’han fet al  present escrit.  
 
L’exercici de l’activitat sol∙licitada es subjecta a la corresponent autorització administrativa.  

 
 

 

 

 
Per a no aportar documents elaborats per l'Administració, el sol∙licitant 
declara  la  veracitat  de  les  dades  consignades  i  autoritza  que  es 
verifiquin utilitzant els mitjans telemàtics necessaris  i disponibles per a 
les administracions públiques  SÍ                      NO 

 
Palma de Mallorca,…… d …………………….... de ................ 

                   (firma sol∙licitant) 
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