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AJUNTAMENT  DE SANT JOAN D´ALACANT 
           Segelle Registre General ENTRADA   
 
 
 
 
 

Entrada en UNITAT ADMINISTRATIVA . OVP  

APROFITAMENT ESPECIAL DEL DOMINI PUBLIQUE LOCAL 
   

Dades del Titular/propietari
Cognoms, Nom                                                                    en representació de (raó social)
 
_________________________________       _______________________________________        
 
Domicili  
________________________________       C.P. ____________ Localitat  ________________ 
 
 
Provincia__________      _                    Telefóno         __________    DNI/CIF 

SOL-LICITA : 
De conformitat amb l'ordenança reguladora de l'Aprofitament Especial del Domini 
públic local, s'atorgue PERMS PER A INSTALACION DE TERRASSA amb les següents característiques : 

 

                                    …….Taules  

                                     ……Cadires  

                                    ..…..ombrel-les                              
 

                   

                                   ……..Proteccions laterals  
 

                                   …….  Tarimes  
    
                                   ………Estufes                                            

                           
Instrument d'intervenció ambiental de data  _____________________ 

 
DIMENSIONS TOTALS DE LA  

TERRASSA
PERÍODE DE TEMPS SOL·LICITAT 

(Indicar el que procedisca)

                              Gener a Desembre   

 Març a Octubre   

 

*……….. Mts de longitud.  

……….. Mts  d'ample.  

…..…….TOTAL M2 de l'Ocupación.  

………….Vorera. 

………….Calçada .

 
 

 Temporal 
 

Període  
de …./………………./……  

a  …./………………./……  

Emplaament   
Indicar titular de l'establiment associat  .  
     

 

 

 

  

             
 
 

Data i Signatura del sol·licitant  
 

....de........................20  

 
 

Tasa   _________ € 
 

Liq nº _________________ 
 
 

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE SANT JOAN D'ALACANT 

 
                  * Metres de longitud màxims en vorera 24, en calçada 30.
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Documentació de preceptiu acompanyament 
 

 

 Llicència d'Activitat.
 

 Indicació dels elements a instal·lar i memòria descriptiva de les seues 
         característiques ( materials, color, acabats i detalls constructius) 
 

 Certificat de vigència i cobertures de Segur de Responsabilitat civil  
 

                      Per a la instal·lació d'estufes es  presentarà fotografia, informe de 
   característiques dels elements a instal·lar, certificat de la instal·lació,

       certificat  d'homologació i  pòlissa d'assegurança  que cobrisca la
   responsabilitat civil per danys al públic assistent i tercers. 
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Documentació de preceptiu acompanyament
 

                         Certificat de vigncia i cobertures de Segur de Responsabilitat civil   
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