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CONCELLO DE .
SANTIAGO MOBILIDADE E SEGURIDADE CIDADA

AUTORIZACION DA OCUPACION DA ViA PUBLICA CON CAMION DE MUDANZA

Solicitante

DNI-NIF/NIE Nome e apelidos/Razén social

Correo electronico Teléfono
Representante

DNI-NIF/NIE Nome e apelidos Teléfono

Medio de notificaciéon

[ Por correo postal

Rual.... Num. Escaleira Planta Porta

CP Municipio Provincia Pais

] Por medios electrénicos

Correo electronico (no caso de que se actule a través de representante)

Empresa titular do camién

NIF Nome

Rual.... Ndm. Escaleira Andar Porta
CP Municipio Provincia Pais

Correo electrénico Teléfono

Emprazamento e datos da ocupacion

Rual.... Num. Escaleira Planta Porta
Barrio CP
Superficie (m2) Data inicio Data fin Periodo (nimero de dias)

Tipo de superficie a ocupar (sinalar as que correspondan segundo a proposta de implantacién a incluir)

[ Ocupacion da beirarrtia [ Ocupacion banda aparcamento [ Ocupacion carril circulacion
O Corte de carril [0 Corte dartia [ Outras:

Documentacion

A achegar polo interesado:

[J DNI-NIF/NIE do solicitante

[0 DNI-NIF/NIE do representante, se procede

O Acreditacion da representacion, se procede (marcar no Anexo 1 os documentos achegados)

[ Copia do xustificante do ingreso das taxas municipais pola ocupacién e que debera realizar antes de presentar esta solicitude

[0 Declaracién responsable para acceder e utilizar camiéns sen guindastre ou vehiculos de gran tonelaxe na via publica (Anexo 2)

[ Declaracién responsable do compromiso de asuncion e reposicion de danos, segundo o modelo oficial (Anexo 3)

[ Declaracion responsable para o acceso e utilizacién de camiéns para mudanza na via publica (Anexo 4)
Nota: O concello, de consideralo necesario, podera requirir calquera outra documentacién complementaria. No suposto de que se utilice un camion con sistema de
elevacion, tipo camion-guindastre, presentarase a declaracién responsable correspondente a este tipo de instalacion.

1 PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para a reutilizacion polo Concello dos documentos achegados

[0 NON PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para que os datos ou documentos necesarios para o tramite desta solicitude sexan
obtidos mediante consulta a outras administracions

Data da solicitude, Sinatura

Coa sinatura desta solicitude autorizo que o Concello de Santiago de Compostela realice o tratamento dos datos persoais declarados coa finalidade de xestionar o procedemento derivado dela.
A lexitimacion vén atribuida polo consentimento da persoa interesada e polas competencias municipais establecidas na normativa de aplicacion. Conservarase o tempo necesario para resolver
o expediente e as responsabilidades derivadas. As persoas destinatarias seran os departamentos municipais, as empresas concesionarias ou outras administracions publicas con competencias
na tramitacion do expediente. Poderan exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, limitacion do tratamento ou calquera outro establecido na normativa vixente ante quen sexa responsable
do tratamento e consultar informacion adicional en www.santiagodecompostela.gal
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ANEXO 1: DOCUMENTACION ACREDITATIVA DA REPRESENTACION

En todos os casos é preciso achegar o DNI-NIF/NIE da persoa representada e da representante

Para a representacion de persoas fisicas maiores de idade (sinale o que corresponda)
O Poder notarial
O Apoderamento outorgado mediante comparecencia
0 Outros documentos legais de representacion maiores de idade

Para a representacion de persoas con discapacidade (sinale o que corresponda)

O Resolucion xudicial
[ Declaracion de gardador de feito’

Para a representacion de persoas xuridicas (sinale o que corresponda)

O Escritura publica
O Poder notarial

Para a representacion de herdanzas xacentes, comunidades de bens ou outras entidades sen
personalidade xuridica (sinale o que corresponda)

O Escritura publica
O Poder notarial

En caso de representacion de persoas menores de idade (sinale o que corresponda)
O Libro de familia

0 Resolucion xudicial ou administrativa
O Outros documentos legais de representacion

(1) Poden presentar solicitudes en nome da persoa con discapacidade
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ANEXO 2: DECLARACION RESPONSABLE PARA O ACCESO E UTILIZACION DE CAMIONS SEN GUINDASTRE

OU VEHICULOS DE GRAN TONELAXE NA ViA PUBLICA

A persoa declarante subscribe o presente documento con
manifestando baixo a sua responsabilidade ser certos os datos que se consignan e que cumpre con todos os requisitos

establecidos na normativa vixente de aplicacion. D./Dna.
DNI , en representacion de

DNI-NIF/NIE , declara que:

de DECLARACION RESPONSABLE,

, con

con

1. Conece as disposicions e requisitos establecidos na Ordenanza Reguladora de Actividades, Instalacions e
Ocupacion da Via Publica do Concello de Santiago (BOP de 08/11/2012) e na Ordenanza Xeral de Circulaciéon e

Uso da Via Publica (BOP de 22/05/2006).

2. Cada un dos vehiculos sinalados no listado adxunto para os que solicita acceso e utilizacion na ria

, dispdn do permiso de circulacion do vehiculo e da tarxeta ITV en vigor,

de circulacién e seguro obrigatorio.

pagouse o ultimo recibo do imposto

Marca e modelo

Matricula

Peso maximo
admitido (PMA)

3. Os/As operadores/as dos vehiculos dispén do correspondente permiso de conducidon en vigor da categoria

adecuada.
4. Designa a D./Dna.

, con DNI

como recurso preventivo responsable da actividade dos vehiculos, de acordo co artigo 32bis “Presenza dos recursos
preventivos” da Lei 31/1995, de 8 de novembro, de Prevencién de Riscos Laborais.
5. Esta en posesion do recibo en vigor dun seguro de responsabilidade civil que garanta a cobertura de danos
persoais ou materiais a terceiros que puideran ocasionarse durante o periodo de acceso e utilizacion dos vehiculos.

En Santiago de Compostela, a de

de 20

O/A declarante,

Asdo.:

O recurso preventivo,

Asdo.:
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ANEXO 3: DECLARACION RESPONSABLE DE ASUNCION DE RESPONSABILIDADE POR DANOS
D./Dna. con NIF €n nome propio ou en

representacion  de , declara BAIXO A SUA
RESPONSABILIDADE que:

Por ter solicitado ante o Concello de Santiago de Compostela autorizacion para ocupacion da via publica en:

con (elemento auxiliar) ,

asume a obriga de reposicion ou arranxo, afeccions ou mantemento do ornato de bens ou servizos municipais ou a
limpeza da via publica; asi como os que puideran causarse a terceiros e demais gastos que puidesen ocasionarse

pola ocupacién solicitada.

Data da declaracion,

O/A declarante,
Asdo.:
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ANEXO 4: DECLARACION RESPONSABLE PARA O ACCESO E UTILIZACION DE CAMIONS PARA MUDANZA NA
ViA PUBLICA

A persoa declarante subscribe o presente documento con caracter de DECLARACION RESPONSABLE, manifestando
baixo a sua responsabilidade ser certos os datos que se consignan e que cumpre con todos os requisitos establecidos

na normativa vixente de aplicacién. D./Dna. , con DNI
en representacion de , con DNI-NIF/NIE ,
declara que:

1. Cofiece as disposicions e requisitos establecidos na Ordenanza Reguladora de Actividades, Instalacions e

Ocupacion da Via Publica do Concello de Santiago (BOP de 08/11/2012) e na Ordenanza Xeral de Circulacion e
Uso da Via Publica (BOP de 22/05/2006).

2. Cada un dos vehiculos sinalados no listado adxunto para os que solicita acceso e utilizaciéon na ria

, dispon do permiso de circulacion do vehiculo e da tarxeta ITV en vigor, pagouse o ultimo recibo do imposto de
circulacion e seguro obrigatorio.

Peso maximo

Marca e modelo Matricula admitido (PMA)

3. Os/As operadores/as dos vehiculos dispén do correspondente permiso de conducién en vigor da categoria adecuada.
4. Esta en posesion do recibo en vigor dun seguro de responsabilidade civil que garanta a cobertura de danos

persoais ou materiais a terceiros que puideran ocasionarse durante o periodo de acceso e utilizacién dos
vehiculos.

En Santiago de Compostela, a de de20____

O/A declarante,
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