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DECLARACIÓ RESPONSABLE DEL COMPLIMENT DE LES CONDICIONS PER 
PARTICIPAR A LA FIRA SANT ANDREU. PARADES D’ALIMENTACIÓ. 

 
 

IDENTIFICACIÓ 

INTERESSAT/DA (TITULAR DE LA PARADA) 

NOM I COGNOMS  

DNI/CIF  TELÈFON  E.MAIL  

REPRESENTANT 

NOM I COGNOMS  

DNI/CIF  TELÈFON  E.MAIL  

 

DECLARACIÓ 
 

Declaro, sota la meva responsabilitat: 
 
Primer. Que compleixo les condicions següents per a l’exercici de la venda no sedentària: 

Estic donat d’alta al cens d’obligats tributaris corresponent i he satisfet les obligacions fiscals inherents a 
l’exercici de la venda no sedentària, tant estatals com autonòmiques i locals. 
 

Estic donat d’alta i al corrent de pagament en el règim de la Seguretat Social. 
 

Disposo d’una assegurança 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 l’activitat (mínim 
300.000 €) i estic al corrent de pagament. 

 

Com a venedor extracomunitari, si és el cas, estic en possessió dels permisos de residència i de treball 
corresponents, així com del compliment d’allò que estableixi la normativa específica. 
 

En tractar-se el titular de la parada d’una persona jurídica, aquesta està constituïda legalment, inscrita en el 
registre oficial corresponent i l’objecte social inclou l’exercici de la venda no sedentària. 
 

En tractar-se el titular de la parada d’una cooperativa, tots els socis treballadors estan adscrits al mateix 
règim de la Seguretat Social (general o especial de treballadors autònoms), d’acord amb el que estableixen 
els estatuts socials de la cooperativa. 
 

Tinc la parada adequada als productes i articles que s’hi venen i tinc tot l’equipament i utillatge necessaris 
per al desenvolupament correcte de l’activitat. 
 

Compleixo i aplico els requisits establerts en la legislació sanitària bàsica i específica dels sectors de 
l’activitat que desenvolupo.  
 

Tant el titular de la parada com el personal que estarà en contacte amb els aliments disposa de la formació 
adequada en higiene i seguretat alimentària. 
 

El producte alimentari que poso a la venda disposa del Registre Sanitari corresponent. 
 

Com a titular d’un vehicle-botiga disposo de la seva documentació acreditativa, que està homologat amb 
certificació de sanitat i seguretat alimentària, i disposo del certificat de revisió dels extintors. 
 

Segon. Que les persones autoritzades per exercir la venda a la parada de la qual soc titular estan donades 
d’alta en el règim de la Seguretat Social que correspongui i són: 
 

Nom i cognoms DNI Relació amb el titular (parentesc/treballador) 
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Tercer. Que soc coneixedor de les regulacions autonòmiques i estatals vigents en l’àmbit higiènic-sanitari 
aplicables en els mercats de venda ambulant en relació a la COVID-19, i que compliré amb totes les mesures 
de seguretat vigents en cada moment. 
 
Quart. Que disposo de la documentació que acredita el compliment de les condicions assenyalades als punts 
anteriors i que em comprometo a mantenir el seu compliment durant el termini de vigència de l’autorització, 
durant la celebració de la Fira de Sant Andreu. 
 

 

COMUNICACIÓ 
 

Un cop efectuada la declaració, l’activitat es pot iniciar sota l’exclusiva responsabilitat de la/les persona/les 
titular/s que hagi/n signat aquesta Declaració Responsable. 
 

La inexactitud, la falsedat o l’omissió de dades de caràcter essencial, en qualsevol dada, manifestació o 
document que s’incorpora a aquesta declaració i comunicació implicarà la impossibilitat de continuar amb 
l’exercici de l’activitat des del moment en què es tingui constància dels fets, sens perjudici de la resta de 
responsabilitats civils, penals o administratives corresponents, segons disposa l’article 69 de la Llei 39/2015 del 
procediment comú de les Administracions Públiques, i d’acord amb allò establert a l’article 38 de la Llei 26/2010, 
de 3 d’agost, de règim jurídic i de procediment de les administracions públiques de Catalunya. 
 

 

AUTORITZACIÓ 
 

AUTORITZO l’Ajuntament de Torroella de Montgrí perquè pugui fer les comprovacions pertinents en relació amb 
el compliment de les obligacions tributàries i de la Seguretat Social, així com les altres consultes en els registres 
i arxius d’altres administracions i entitats públiques, i que en qualsevol moment pugui requerir la presentació 
d’alguna de la documentació anteriorment citada. 
 

 
 

LLOC I DATA  

 
        SIGNATURA 
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