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DDEECCLLAARRAACCIIÓÓ  RREESSPPOONNSSAABBLLEE  PPEERR  OOCCUUPPAACCIIOONNSS  DDEE  LLAA  VVIIAA  PPÚÚBBLLIICCAA  PPEERR  ““CCEELLEEBBRRAACCIIÓÓ  
DDEE  MMEERRCCAATT//EESSDDEEVVEENNIIMMEENNTT//FFIIRRAA  OOCCAASSIIOONNAALL..........................................................................................................................................................................    
......................................................................................................................................................................................””,,  AAMMBB  AACCTTIIVVIITTAATTSS  CCOOMMPPLLEEMMEENNTTÀÀRRIIEESS  
DDEE  CCUUIINNAA,,  EELLAABBOORRAACCIIÓÓ  II//OO  CCOOMMEERRCCIIAALLIITTZZAACCIIÓÓ  DDEE  PPRROODDUUCCTTEESS  AALLIIMMEENNTTAARRIISS  OO  
DD’’AALLTTRREESS  PPRROODDUUCCTTEESS  NNOO  AALLIIMMEENNTTAARRIISS..    

  ((OOrrddeennaannççaa  vviiggeenntt  dd’’OOccuuppaacciióó  ddee  VViiaa  PPúúbblliiccaa  ii  RReeggllaammeenntt  ddee  SSeerrvveeiiss  ddee  CCoonnssuumm  ii  MMeerrccaattss  MMiinnoorriisstteess  MMuunniicciippaallss))  

DDAATTEESS  EESSDDEEVVEENNIIMMEENNTT::..........................................................................................  AANNYY::..........................  HHOORRAARRII::....................................    
      

UUBBIICCAACCIIÓÓ::........................................................................................................................................................................................................................................................................  
  

 

DADES DEL TITULAR DE L’OCUPACIÓ AUTORITZAT 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

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

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

ADREÇA  
ELECTRÒNICA:                                          

TEL.: 

MARQUI  L’OPCIÓ ADIENT: 

 ENTITAT  ORGANITZADORA O ASSOCIACIÓ SENSE  ÀNIM DE LUCRE  PROFESSIONAL DEL SECTOR 

 

 

REPRESENTADA  PER  

LLINATGES  I NOM: 
 

DNI/NIF: 

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

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

ADREÇA 

ELECTRÒNICA: 

TEL.: 

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: 

ADREÇA 

ELECTRÒNICA: 

TEL.: 

 

Autoritza que l’adreça electrònica facilitada sigui utilitzada a efectes de notificacions. 
 
 
 

OBJECTE DE L’ACTIVITAT AUTORITZADA: 

DESCRIPCIÓ DETALLADA DE LA LÍNIA DE VENDA A OFERIR:  

 

 
 
 
 
 
 
 

NOMBRE DE PARADES AMB 
ALIMENTACIÓ (MENJAR I 
BEGUDES): 

 FOODTRUCK  
SI NO 

NOMBRE DE PARADES SENSE ALIMENTACIÓ:  
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EXPÒS, en representació de l’entitat o associació sense ànim de lucre o de l’autoritzat a l’ocupació més amunt indicada, que se l’ha 

autoritzat per a una ocupació eventual de la via pública per les activitats de mercat ocasional, amb les dates, horaris i ubicacions 

establertes per l’organització. 

  

FORMULA A L'EFECTE LA PRESENT DECLARACIÓ RESPONSABLE DEL COMPLIMENT DELS REQUISITS ESTABLERTS a 

l'Ordenança d'ocupació de via pública de l'Ajuntament de Palma, Llei 7/1996 d'ordenació del comerç minorista, Llei 11/2014 de 

comerç de les Illes Balears, Decret 46/2009 sobre els fulls de reclamació o de denúncia en matèria de consum, Decret 19/1996 pel 

qual s'aprova el nomenclàtor d'activitats molestes, insalubres, nocives i perilloses, Reglament (CE) núm. 852/2004 relatiu a la 

higiene dels productes alimentaris, RD 1021/2022 que regula determinats requisits en matèria de higiene de la producció i 

comercialització dels productes alimentaris en establiments de comerç al detall, Llei 16/2020 de salut pública de les Illes Balears, RD 

1619/2012 pel qual s’aprova el Reglament que regula les obligacions de facturació, RD 3423/2000 pel qual es regula la indicació 

dels preus dels productes oferts als consumidors i usuaris, Reglament (CE) 1169/2011 sobre la informació alimentària facilitada al 

consumidor, Reial Decret legislatiu 1/2007 pel qual s'aprova el text refós de la Llei General per a la Defensa dels Consumidors i 

Usuaris, Llei 7/2014, de 23 de juliol de protecció de les persones consumidores i usuàries de les Illes Balears, REGLAMENT DE 

SERVEIS DE CONSUM I MERCATS MINORISTES MUNICIPALS de l'Ajuntament de Palma i altres normes sectorials d'aplicació, 

 

I tot això SENSE PERJUDICI DE LES FACULTATS DE COMPROVACIÓ, CONTROL I INSPECCIÓ DE L'ADMINISTRACIÓ 

MUNICIPAL A TRAVÉS DELS SEU PERSONAL AGENT DE L’AUTORITAT I RESTANTS ADMINISTRACIONS PÚBLIQUES:  
 
DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT (Si s’escau):    
 

1. Que compleix els requisits que estableix la normativa municipal vigent en matèria de mercats i que compleix  les condicions 
específiques necessàries per concórrer a aquesta fira/mercat (art. 58-61 RSCMM), estant  en possessió de la documentació que així 
ho acrediti a partir de l’inici de l’activitat, per al seu control i inspecció; i que mantindré el seu compliment durant el termini de 
vigència de l’autorització. 

 
2. Que estic d’alta en l’epígraf corresponent de l’I.A.E. i cens d’obligats tributaris,  d’alta a la Seguretat Social i al corrent en el 
pagament de les cotitzacions, així com compleix la normativa d’aplicació en matèria laboral i de Seguretat Social tant del titular com 
del personal que despatxi al lloc de venda, donat d’alta als registres necessaris que obliga l’activitat comercial que es durà a terme, i 
que haurà emplenat i registrat les corresponents declaracions responsables que siguin obligatòries respecte de la Conselleria de 
Salut i Consum del Govern Balear o de la Conselleria del seu lloc de procedència, si escau, i que podrà acreditar. 
 

3.- Declar que l’entitat peticionària ha subscrit una pòlissa de responsabilitat civil, vigent i al corrent de pagament, de forma 
col·lectiva com a promotors de l’esdeveniment, essent responsables dels danys personals i materials davant tercers derivats de 
l’exercici de l’activitat en la via pública. 

 
4.- Pel que fa a productes o articles, declar que al mercat o fira es comercialitzaran les següents LÍNIES DE VENDA: 

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

................................................................................................................................................................................................................ 
 
5.- Tant el promotor com el personal venedor que participi a la fira ocasional haurà de complir tota la normativa específica i sectorial 
aplicable amb especial atenció a l'especificitat de la venda ambulant i/o no sedentària. 

 

6. Els comerciants hauran d'acreditar, si cal, a petició del personal tècnic municipal, l'origen de les mercaderies i productes que 
s'exposen per a la venda, per la qual cosa cal la conservació de factures i albarans que justifiquin la seva procedència (traçabilitat). 

 

7. Es disposarà al lloc de venda de la documentació que haurà generat prèviament el promotor: credencial exposada que autoritzi la 
parada amb menció de titularitat o persona autoritzada a l’ocupació eventual i línia de venda. 

 

8. És obligatori l'emissió de factura simplificada (tiquet) per la venda de qualsevol producte, amb esment als mateixos de: NIF, 
domicili, nom o raó social de l'establiment, tipus impositiu aplicat o l'expressió “IVA inclòs” i contraprestació total, per la qual cosa es 
comprovarà que es pugui estar en disposició d'efectuar aquestes operacions. 
 
 
10.- Ha de disposar exposat a l'establiment, en un lloc visible, de cartell que informi de l'existència de fulls de reclamacions (format 
full DIN A-4), i disposar-ne, així com, també en un lloc visible de cartelleria complementària obligatòria: indicacions d'al·lèrgens i 
prohibida la venda de begudes alcohòliques a menors de 18 anys, si s’escau. 
 
11.- Tots els productes a la venda han de tenir cartell indicador de PVP (preu de venda públic) en lloc visible i inequívoc, amb pes 
per unitat de mesura obligatori si es comercialitza a pes (per litre si és líquid, per kg si és sòlid, o per unitat de mesura si no es 
fracciona el producte). 
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12.- S'estarà, en tot moment, a les indicacions que traslladi l'autoritat municipal, la qual podrà adoptar les mesures immediates i 
extraordinàries que calguin perquè l'activitat es desenvolupi segons els paràmetres que s'exposen, la protecció d’espais públics, 
protecció dels interessos de consumidors i usuaris i, en general, per vetllar per les necessitats que puguin ser d’interès per al 
municipi. 
 

 
 

 
         ESPECIFICAR SI HI HAURÀ MANIPULACIÓ I/O COMERCIALITZACIÓ DE PRODUCTES ALIMENTARIS O D’HERBODIETÈTICA: 
                                    
                                                                              NO                        SI 
 
En cas afirmatiu, descriviu-los i complimenteu la següent declaració responsable al respecte:  

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

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

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

 

En el cas de venda de productes alimentaris declar:    l’empresa està donada d’alta al cens d’empreses , establiments i 
productes del sector alimentari (RGSEAA/REEPSAIB) o ha realitzat la comunicació prèvia d’inici corresponent al Registre, amb el  
 

núm. .............................  

 

En el cas d’establiment de circulació mòbil (food truck o similar) la matrícula donada d’alta al RGSEAA/REEPSAIB: .....................................  
 

Declar que es compliran les condicions higièniques i sanitàries en matèria alimentària, a més de qualsevol altra condició o mesura 
obligatòria segons normativa vigent, ja sigui d’homologació tècnica com normativa en matèria de consum i disciplina de mercat o 
altra normativa adient. 

 

Pel que fa a coberts, tassons, etc per el consum de les persones consumidores, s’estarà al compliment de la llei 8/2019 de 19 de 
febrer i modificacions, de residus i sòls contaminats de les Illes Balears. 

 
 
Com a promotor o titular de gran consum lliurarà, previ a l'inici de l'activitat, certificat de posada en marxa de la instal·lació 
elèctrica provisional, signat per empresa/instal·lador oficial habilitat (Reglament electrotècnic per a baixa tensió i ITC-BT-34 
Instal·lacions amb fins a especials: fires i estands.) 
 
 
Manifest que totes les dades contingudes en aquest document són certes. M’assabent 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.  

 
 
 
 
 

Palma,…… d …………………….... de ................ 
                   
 (signatura del declarant) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’exercici de l’activitat sol·licitada a la via pública es subjecta en tot cas a l’atorgament de la corresponent autorització 
administrativa pel departament municipal corresponent.     
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