
Anexo I
Modelo de declaración responsable para persoas físicas / Modelo de declaración responsable para personas físicas

Declaro responsablemente:
•	 Cumprir	os	requisitos	establecidos	nas	bases	da	convocatoria	e	a	nor-

mativa	de	aplicación.
•	 Estar	ao	corrente	das	miñas	obrigacións	tributarias,	coa	Seguridade	

Social	e	con	este	Concello.
•	 Que	en	caso	de	 resultar	proposto	como	adxudicatario	dun	ou	varios	

postos,	estou	en	disposición	de	presentar	o	resto	da	documentación	
requirida	neste	Prego	antes	do	inicio	da	actividade.

•	 Que	manterei	o	seu	cumprimento	durante	o	prazo	de	vixencia	da	auto-
rización.

•	 Que	 cumprirei	 as	 obrigacións	 establecidas	 na	 lexislación	 vixente	 en	
materia	de	autorizacións	de	residencia	e	traballo	(en	caso	de	presta-
dores	procedentes	de	terceiros	países).

•	 Que	reúno	as	condicións	esixidas	pola	normativa	reguladora	do	produ-
to	obxecto	da	venda	ambulante.

•	 Que	non	estou	incluído	en	ningún	dos	casos	de	incapacidade	ou	incom-
patibilidade	establecidos	na	lei	para	o	exercicio	do	comercio.

•	 Que	non	realizo	actividades	con	produtor	prohibidos.

A	Coruña,																	de																																												de
Asinado/firmado

ADVÍRTESELLE	DE	QUE	segundo	o	art.	69	da	Lei	39/2015,	do	1	de	outubro,	de	procedemento	administrativo	común	das	administracións	públicas,	a	inexactitude,	falsidade	
ou	omisión,	de	carácter	esencial,	en	calquera	dato,	manifestación	ou	documento	que	se	acompañe	ou	incorpore	a	unha	declaración	responsable	ou	a	unha	comunicación	
previa,	ou	a	non	presentación	ante	a	Administración	competente	da	declaración	responsable	ou	comunicación	previa,	determinará	a	imposibilidade	de	continuar	co	exer-
cicio	do	dereito	ou	actividade	afectada	desde	o	momento	en	que	se	teña	constancia	de	tales	feitos,	sen	prexuízo	das	responsabilidades	penais,	civís	ou	administrativas	a	
que	houbese	lugar.
Así	mesmo,	a	resolución	da	Administración	Pública	que	declare	tales	circunstancias	poderá	determinar	a	obrigación	do	interesado	de	restituír	a	situación	xurídica	ao	
momento	previo	ao	recoñecemento	ou	ao	exercicio	do	dereito	ou	ao	comezo	da	actividade	correspondente,	así	como	a	imposibilidade	de	instar	un	novo	procedemento	co	
mesmo	obxecto	durante	un	período	de	tempo	determinado,	todo	iso	conforme	aos	termos	establecidos	nas	normas	sectoriais	de	aplicación.	

SE LE ADVIERTE DE QUE según el art. 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de procedimiento administrativo común de las administraciones públicas, la inexactitud, falsedad u 
omisión, de carácter esencial, en cualquier dato, manifestación o documento que se acompañe o incorpore a una declaración responsable o a una comunicación previa, o la no 
presentación ante la Administración competente de la declaración responsable o comunicación previa, 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.
Asimismo, la resolución de la Administración Pública que declare tales circunstancias podrá determinar la obligación del interesado de restituir la situación jurídica al momento 
previo al reconocimiento o al ejercicio del derecho o al inicio de la actividad correspondiente, así como la imposibilidad de instar un nuevo procedimiento con el mismo objeto du-
rante un periodo de tiempo determinado, todo ello conforme a los términos establecidos en las normas sectoriales de aplicación. 

Nome	
Nombre

Primeiro	apelido	
Primer apellido

Con	domicilio	en:	
Con domicilio en:

Teléfono:	
Teléfono:

Correo	electrónico:	
Correo electrónico:

Segundo	apelido	
Segundo apellido

NIF
NIF

NIE
NIE

Pas.
Pas.

Outros
Otros

Número
Número

Declaro responsablemente:
• Cumplir los requisitos establecidos en las bases de la convocatoria y la 

normativa de aplicación.
• Estar al corriente de mis obligaciones tributarias, con la Seguridad Social 

y con este Ayuntamiento.
• Que en caso de resultar propuesto como adjudicatario de uno o varios 

puestos, estoy en disposición de presentar el resto de la documentación 
requerida en este Pliego antes del inicio de la actividad.

• Que mantendré su cumplimiento durante el plazo de vigencia de la auto-
rización.

• Que cumpliré las obligaciones establecidas en la legislación vigente en 
materia de autorizaciones de residencia y trabajo (en caso de prestadores 
procedentes de terceros países).

• Que reúno las condiciones exigidas por la normativa reguladora del pro-
ducto objeto de la venta ambulante.

• Que no estoy incluido en ninguno de los casos de incapacidad o incompa-
tibilidad establecidos en la ley para el ejercicio del comercio.

• Que no realizo actividades con productor prohibidos.

Autorización	da	ocupación	do	dominio	público	para	a	venda	ambulante.	Festas relixiosas
Autorización de la ocupación del dominio público para la venta ambulante. Fiestas religiosas



Anexo I
Modelo de declaración responsable para persoas jurídicas / Modelo de declaración responsable para personas jurídicas

Declaro responsablemente que a entidade á que represento:
•	 Cumprir	os	requisitos	establecidos	nas	bases	da	convocatoria	e	a	nor-

mativa	de	aplicación.
•	 Está	ao	corrente	das	obrigacións	tributarias,	coa	Seguridade	Social	e	

con	este	Concello.
•	 Que	en	caso	de	resultar	adxudicataria	dun	ou	varios	postos,	está	en	

disposición	 de	 presentar	 o	 resto	 da	 documentación	 requirida	 neste	
Prego	antes	do	inicio	da	actividade.

•	 Que	manterá	o	seu	cumprimento	durante	o	prazo	de	vixencia	da	auto-
rización.

•	 Cumpre	as	obrigacións	establecidas	na	lexislación	vixente	en	materia	
de	autorizacións	de	residencia	e	traballo	(en	caso	de	prestadores	pro-
cedentes	de	terceiros	países).

•	 Reúne	 as	 condicións	 esixidas	 pola	 normativa	 reguladora	 do	 produto	
obxecto	da	venda	ambulante.

•	 Non	esta	incluída	en	ningún	dos	casos	de	incapacidade	ou	incompati-
bilidade	establecidos	na	lei	para	o	exercicio	do	comercio.

•	 Non	realiza	actividades	con	produtos	prohibidos.

A	Coruña,																	de																																												de
Asinado/firmado

ADVÍRTESELLE	DE	QUE	segundo	o	art.	69	da	Lei	39/2015,	do	1	de	outubro,	de	procedemento	administrativo	común	das	administracións	públicas,	a	inexactitude,	falsidade	
ou	omisión,	de	carácter	esencial,	en	calquera	dato,	manifestación	ou	documento	que	se	acompañe	ou	incorpore	a	unha	declaración	responsable	ou	a	unha	comunicación	
previa,	ou	a	non	presentación	ante	a	Administración	competente	da	declaración	responsable	ou	comunicación	previa,	determinará	a	imposibilidade	de	continuar	co	exer-
cicio	do	dereito	ou	actividade	afectada	desde	o	momento	en	que	se	teña	constancia	de	tales	feitos,	sen	prexuízo	das	responsabilidades	penais,	civís	ou	administrativas	a	
que	houbese	lugar.
Así	mesmo,	a	resolución	da	Administración	Pública	que	declare	tales	circunstancias	poderá	determinar	a	obrigación	do	interesado	de	restituír	a	situación	xurídica	ao	
momento	previo	ao	recoñecemento	ou	ao	exercicio	do	dereito	ou	ao	comezo	da	actividade	correspondente,	así	como	a	imposibilidade	de	instar	un	novo	procedemento	co	
mesmo	obxecto	durante	un	período	de	tempo	determinado,	todo	iso	conforme	aos	termos	establecidos	nas	normas	sectoriais	de	aplicación.	

SE LE ADVIERTE DE QUE según el art. 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de procedimiento administrativo común de las administraciones públicas, la inexactitud, falsedad u 
omisión, de carácter esencial, en cualquier dato, manifestación o documento que se acompañe o incorpore a una declaración responsable o a una comunicación previa, o la no 
presentación ante la Administración competente de la declaración responsable o comunicación previa, 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.
Asimismo, la resolución de la Administración Pública que declare tales circunstancias podrá determinar la obligación del interesado de restituir la situación jurídica al momento 
previo al reconocimiento o al ejercicio del derecho o al inicio de la actividad correspondiente, así como la imposibilidad de instar un nuevo procedimiento con el mismo objeto du-
rante un periodo de tiempo determinado, todo ello conforme a los términos establecidos en las normas sectoriales de aplicación. 

Nome	
Nombre

Primeiro	apelido	
Primer apellido

Como	representante	legal	da	mercantil:	
Como representante legal de la mercantil:

Nome	da	empresa:	
Nombre de la empresa:

Segundo	apelido	
Segundo apellido

NIF
NIF

NIE
NIE

Pas.
Pas.

Outros
Otros

Número
Número

Declaro responsablemente que la entidad a la que represento:
• Cumplir los requisitos establecidos en las bases de la convocatoria y la 

normativa de aplicación.
• Está al corriente de las obligaciones tributarias, con la Seguridad Social y 

con este Ayuntamiento.
• Que en caso de resultar adjudicataria de uno o varios puestos, está en 

disposición de presentar el resto de la documentación requerida en este 
Pliego antes del inicio de la actividad.

• Que mantendrá su cumplimiento durante el plazo de vigencia de la auto-
rización.

• Cumple las obligaciones establecidas en la legislación vigente en materia 
de autorizaciones de residencia y trabajo (en caso de prestadores proce-
dentes de terceros países).

• Reúne las condiciones exigidas por la normativa reguladora del producto 
objeto de la venta ambulante.

• No esta incluida en ninguno de los casos de incapacidad o incompatibili-
dad establecidos en la ley para el ejercicio del comercio.

• No realiza actividades con productos prohibidos.

NIF:
NIF:

Enderezo:	
Dirección:

Teléfono:	
Teléfono:

Correo	electrónico:	
Correo electrónico:

Autorización	da	ocupación	do	dominio	público	para	a	venda	ambulante.	Festas relixiosas
Autorización de la ocupación del dominio público para la venta ambulante. Fiestas religiosas
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