
Ajuntament de Moncofa                                                                   Tel. 964580421 
Pl. Constitució, 1                                                                             Fax: 964580348 
12593 Moncofa                                                                          www.moncofa.com 
 
 
 
 

SOL·LICITUD DE TALL DE CARRER 
 

 
Nom:_________________________Cognoms: _______________________________________ 

 
DNI:______________________ Telèfon: ______________________ CP: __________________ 

 

Domicili:_________________________________________Població:______________________   
 

Correu electrònic: ______________________________________________________________ 
 

 

EXPOSE que per motiu d’/de  

         CELEBRACIÓ PARTICULAR            CELEBRACIÓ PARTICULAR AMB INFLABLES¹ 

            CELEBRACIÓ AMB ACTUACIÓ MUSICAL²                 OBRES³ 
        

          ALTRES: ______________________________________________________ 

 
 

SOL·LICITE l’autorització de l’ocupació de la via pública a partir del dia___________________                           
 

fins al __________________ des de les _____________ hores fins a les _____________ hores. 
 

      TALL DE CARRER                                           TALLS INTERMITENTS       

 
En la següent adreça: _____________________________________________________________ 

 

 
Documents que adjunte, segons el motiu: 

¹ Pòlissa d’assegurança de responsabilitat civil i el rebut de pagament vigent o certificat de 
l’asseguradora acreditatiu del pagament. 

² Declaració responsable per a activitats sotmeses a espectacles públics. 
     ³ Declaració responsable o llicència d’obra. 

 

 
Firma  

 
 

             

 
 

Moncofa, ___ de/d'__________ de 20___ 
                                                                                                  

                                                                                                 
                                                                                                            (En castellà, al dors) 

 
Segons la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, se li informa que l'Ajuntament de 
Moncofa incorporarà les seues dades a fitxers que s'utilitzaran per als fins d'esta sol·licitud i no es cediran a cap tercer, excepte per 
obligacions legals i a altres administracions públiques que siguen les destinatàries del tractament. Addicionalment autoritza l'Ajuntament 

de Moncofa a comprovar i completar les dades necessàries per a esta sol·licitud, i a consultar tant els seus propis arxius com els d'altres 
administracions públiques que siguen necessaris. Per a exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició cal dirigir-se per escrit 

a l'Ajuntament a l'adreça següent: Pl. Constitució, 1- 12593 Moncofa, i adjuntar una fotocòpia del Document Nacional d'Identitat o 
equivalent. 

http://www.ajuntamentdemoncofa.com/


Ajuntament de Moncofa                                                                   Tel. 964580421 
Pl. Constitució, 1                                                                             Fax: 964580348 
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SOLICITUD DE CORTE DE CALLE 
 

 

Nombre: _____________________ Apellidos: _______________________________________ 
 

DNI: _____________________ Teléfono: _____________________ CP: __________________ 
 

Domicilio: ________________________________________Población:____________________   

 
Correo electrónico: _____________________________________________________________ 

 
 

EXPONGO que por motivo de  

         CELEBRACIÓN PARTICULAR        CELEBRACIÓN PARTICULAR CON HINCHABLES¹ 

            CELEBRACIÓN CON ACTUACIÓN MUSICAL²                 OBRAS³ 

        
          OTROS: ______________________________________________________ 

 
 

SOLICITO la autorización de la ocupación de la vía pública a partir del día_________________                           

 
hasta el _________________ desde las _____________ horas hasta las _____________ horas. 

 

      CORTE DE CALLE                                           CORTES INTERMITENTES       

 

En la siguiente dirección: ____________________________________________________________ 
 

 
Documentos que adjunto, según el motivo: 

¹ Póliza de seguro de responsabilidad civil y el recibo de pago vigente o certificado de la 

aseguradora acreditativo del pago. 
² Declaración responsable para actividades sometidas a espectáculos públicos. 

     ³ Declaración responsable o licencia de obra. 
 

 

Firma  
 

 
             

 
 

Moncofa, ___ de__________ de 20___ 

 
                                                                                                        (En valenciano, al dorso) 

               
Según la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que el Ayuntamiento de 

Moncofa incorporará sus datos a ficheros que se utilizarán para los fines de esta solicitud y no se cederán a ningún tercero, excepto por 
obligaciones legales y a otras administraciones públicas que sean las destinatarias del tratamiento. Adicionalmente autoriza al 

Ayuntamiento de Moncofa a comprobar y completar los datos necesarios para esta solicitud, consultando tanto sus propios archivos 
como los de otras administraciones públicas que sean necesarios. Para ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y 

oposición diríjase por escrito al Ayuntamiento a la siguiente dirección: Pl. Constitució, 1- 12593 Moncofa, adjuntando una fotocopia de su 
Documento Nacional de Identidad o equivalente. 

http://www.ajuntamentdemoncofa.com/


Ajuntament de Moncofa                                                                   Tel. 964580421 
Pl. Constitució, 1                                                                             Fax: 964580348 
12593 Moncofa                                                                          www.moncofa.com 
 

DECLARACIÓ RESPONSABLE INFLABLES/INSTAL·LACIONS 
DESMUNTABLES 

 
 
Nom:______    _______   ___ 
Cognoms__________________________________________ 
 
DNI:____________  ____ ___ Telèfon: 
__________________________________________ 
  
Domicili:______________________        _________  
_________CP:____________________ 
 
Població:___________________________________ Província: 
________________________ 
 

 
DECLARE RESPONSABLEMENT: 

 
- Que la instal·lació desmuntable disposa de la documentació necessària i compleix els requisits 

exigits per la legislació vigent. 
 

- Que la instal·lació desmuntable serà instal·lada d’acord amb els requisits tècnics aplicables i 
sota la supervisió tècnica competent. Una vegada instal·lada disposaré en tot moment del 
certificat d’instal·lació signat pel tècnic corresponent que presentaré a l’Administració el dia 
hàbil següent a la instal·lació de l’inflable/element desmuntable. 

 
 
Documentació annexa: 
 

-  Assegurança de responsabilitat civil de la instal·lació. 
-  Documentació tècnica de la instal·lació i certificat del bon estat d’aquesta. 

 
Firma 

 

 

D’acord amb el que estableix l’article 69.4 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del Procediment 

Administratiu Comú de les Administracions Públiques, la inexactitud, falsedat o omissió, de 

caràcter essencial, de qualsevol dada o informació que s'incorpore a una declaració responsable 
o a una comunicació, o la no presentació davant de l'Administració competent de la declaració 

responsable, la documentació que, si és el cas, siga requerida per a acreditar el compliment 
d'allò que s'ha declarat, o la comunicació, determinarà la impossibilitat de continuar amb 

l'exercici del dret o activitat afectada des del moment que es tinga constància de tals fets, 

sense perjuí de les responsabilitats penals, civils o administratives a què hi haguera lloc. 
 

 

Moncofa, __  __ de/d'_____          ______ de 20___                                            (En castellà, 

al dors) 
Segons la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, se li informa que l'Ajuntament de Moncofa incorporarà les dades a fitxers que 
s'utilitzaran per als fins d'esta sol·licitud i no es cediran a cap tercer, excepte per obligacions legals i a altres administracions públiques que siguen les destinatàries del tractament. 
Addicionalment autoritza l'Ajuntament de Moncofa a comprovar i completar les dades necessàries per a esta sol·licitud, i a consultar tant els seus propis arxius com els d'altres 
administracions públiques que siguen necessaris. Per a exercir els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició cal dirigir-se per escrit a l'Ajuntament a l'adreça següent: Pl. 
Constitució, 1- 12593 Moncofa, adjuntant-hi una fotocòpia del seu Document Nacional d'Identitat o equivalent. 

 

http://www.ajuntamentdemoncofa.com/
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Pl. Constitució, 1                                                                             Fax: 964580348 
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DECLARACIÓN RESPONSABLE HINCHABLES/INSTALACIONES 

DESMONTABLES 
 
 
Nombre: _____    _______   ___ 
Apellidos________________________________________ 
 
DNI: ___________  ____ ___ Teléfono: 
__________________________________________ 
  
Domicilio: _____________________        _________________ CP: 
____________________ 
 
Población: _________________________________  Provincia: 
________________________ 
 
 
DECLARO RESPONSABLEMENTE: 

 
- Que la instalación desmontable dispone de la documentación necesaria y cumple con los 

requisitos exigidos por la legislación vigente. 
 

- Que la instalación desmontable será instalada de acuerdo con los requisitos técnicos 
aplicables y bajo la supervisión técnica competente. Una vez instalada dispondré en todo 
momento del certificado de instalación firmado por el técnico correspondiente que presentaré 
a la Administración el día hábil siguiente a la instalación del hinchable/elemento desmontable. 

 
 
Documentación anexa: 
 

- Seguro de responsabilidad civil de la instalación. 
- Documentación técnica de la instalación y certificado de su buen estado. 

 
 
Firma 

 

 

De acuerdo con lo establecido por el artículo 69.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del 
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, la inexactitud, 

falsedad u omisión, de carácter esencial, de cualquier dato o información que se incorpore a 

una declaración responsable o a una comunicación, o la no presentación ante la 
Administración competente de la declaración responsable, la documentación que sea en su 

caso requerida para acreditar el cumplimiento de lo declarado, o la comunicación, 
determinará la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada 

desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las 
responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar. 

 

Moncofa, _____ de ________________ de 20____                                       (En valenciano, al 

dorso)  
Según la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que el Ayuntamiento de Moncofa incorporará sus datos a ficheros que se 
utilizarán para los fines de esta solicitud y no se cederán a ningún tercero, excepto por obligaciones legales y a otras administraciones públicas que sean las destinatarias del tratamiento. 
Adicionalmente autoriza al Ayuntamiento de Moncofa a comprobar y completar los datos necesarios para esta solicitud, consultando tanto sus propios archivos como los de otras 
administraciones públicas que sean necesarios. Para ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición diríjase por escrito al Ayuntamiento a la siguiente dirección: Pl. 
Constitució, 1- 12593 Moncofa, adjuntando una fotocopia de su Documento Nacional de Identidad o equivalente. 

   

http://www.ajuntamentdemoncofa.com/

