
 

  

 

ANNEX 1. MODEL DE PROPOSICIÓ 

CONVOCATÒRIA PER DECLARAR D’INTERÈS MUNICIPAL ACTIVITATS 

FESTIVES NO PERMANENTS PROMOGUDES PER ENTITATS CIUTADANES SENSE 

ÀNIM DE LUCRE, PER A REALITZAR A L’ESTIU DE 2024 

 

Nom de l’entitat: NIF/CIF: Núm. de RMEC:  

Nom i llinatges del representant legal: DNI: 

Adreça: 

 

CP: 

Població: Telèfon: Correu electrònic: 

 

MANIFEST que accept les condicions que regeixen la Convocatòria per declarar d’interès 

municipal, activitats festives no permanents promogudes per entitats ciutadanes sense ànim de 

lucre, per a realitzar l’estiu de 2024. 

 

Em COMPROMET, en nom i representació de l’entitat, a:  

 

1. Subscriure una assegurança de responsabilitat civil que cobreixi danys a tercers, persones i 

béns durant tota la durada de les activitats. 

2. Si s’escau, gestionar i obtenir els permisos necessaris d’altres institucions per a dur a terme 

l’activitat, així com els de caire sectorial. 

3. Dur a terme una coordinació constant i una avaluació final, i complir els requisits que 

pugui establir l’Ajuntament de Palma. 

4. Tramitar, davant la Direcció General d’Indústria i Polígons Industrials de la Conselleria 

d’Empresa, Ocupació i Energia de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears, segons la 

GUIA DE TRAMITACIÓ (https://www.caib.es/seucaib/ca/arxiuServlet?id=2718393) I 

ELS GRUPS DE TRAMITACIÓ del TRÀMIT GENERAL PER INSTAL·LACIONS DE 

BAIXA TENSIÓ de la UDIT (https://www.caib.es/seucaib/es/tramites/tramite/8518), totes 

les instal·lacions elèctriques objecte del contracte, classificades com a temporals per a 

festes, fires o atraccions, i entregar a l’Ajuntament de Palma, abans del seu ús, 

l’autorització de posada en servei per part de la Conselleria d’Indústria 

www.caib.es/seucaib/es/tramites/tramite/8518. 

 

COMUNIC la persona que assumirà la responsabilitat de l’organització i el control de l’activitat:  

 Nom i llinatges.......................................................................................................................... 

 DNI..............................................................Telèfons...............................................................  

 Adreça electrònica.................................................................................................................... 

 

Palma, a la data de la signatura electrònica 

(Signat electrònicament pel representant legal de l’entitat) 
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