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CONCELLO DE NEGREIRA
MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE
FESTAS E VERBENAS POPULARES

1. DATOS PERSOAIS

D ________________________________________________ con N.I.F./C.I.F.: ___________________
domiciliado a efectos de notificacións en _____________________________________________
concello de ___________________ provincia de _______________________ en representación 
da Comisión de Festas, Agrupacións ou Asociación de 
__________________________________

Teléfono de contacto: __________________________
E-mail de contacto: _____________________________________________________

2. OBXECTO DA DECLARACIÓN

Breve descripción da actividade: 
_________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Data de celebración do festa: ______________________
Lugar de celebración do festa: ____________________________________________________
Orquestas: ……….. Si   …………  Non

Atraccións de feira ou Inchables: ……….. Si   …………  Non

Carpas: ……….. Si   …………  Non

Fogos de artificio: ……….. Si   …………  Non

Outro tipo de instalación que precise montaxe: 
_______________________________________________________________________________

Casilla Casilla

Casilla Casilla

Casilla Casilla

Casilla Casilla
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O SOLICITANTE DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE QUE SON CERTOS OS 
DATOS CONSIGNADOS NESTE DOCUMENTO E COMPROMÉTESE A DISPOÑER DO 
SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL VIXENTE NO MOMENTO DA CELEBRACIÓN 
DA FESTA.
 

3. DOCUMENTACIÓN ACHEGADA
COMPROMISO DE CONTRATACIÓN DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL OU 
DOCUMENTO ACREDITATIVO DESTE.

Negreira a ___ de ___________________ de 202

Sinatura:
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