L Ports IB 9. SOL-LICITUD D'AUT. TEMPORAL PRESTACIO ACTIVITAT AV. | HISSADA - 12 VEGADA

il Govern de les llles Balears

Dades del sol-licitant / Datos del solicitante

Llinatges i nom / Apellidos y nombre DNI/ NIE

Adreca de notificacions/Direccién de notificaciones

Localitat/Localidad Municipi/ Municipio C.p Teléf/mobil

En representacié de / En representacién de : NIF / CIF

EXPOS:

1.- Que hem dedico a l'activitat de ........coeeeviiiiiiiiiiieiiieeiecn, amb el camidé /carretd elevador
0= T o= TSR , model i
matricula ...ooooooveeiii .l tenc interés en obtenir autoritzacié per a realitzar aquesta
activitat al Port de ........oouiiiiiiiiiiiii , sent necessaria |'ocupacié
temporal d'unazonade ...................... m2 en la zona de servei del port, durant el periode compres
entreel .......oceueeii. el del'any ..................

2.- Que estic al corrent de pagament de les obligacions tributaries amb la CAIB i amb la Seguretat
Social.

Per la qual cosa,

SOL-LICIT:
Que, amb els tramits corresponents previs, se'm concedeixi |'autoritzacié per realitzar aquesta
activitat i ocupar temporalment la zona de servei del port durant el periode esmentat en la part

expositiva

(AL REVERS S'INDICA LA DOCUMENTACIO A APORTAR)

eereernsserrsnerennessasesensessnnnseanneey sesansessnnesenses D€ orerranecrnnerensecrnneranseranenees A€ eeveerens

(Signatura)

Segell d'entrada

SRA. DIRECTORA GERENT. -PORTS DE LES ILLES BALEARS
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E»PortsiB

il Govern de les llles Balears

DOCUMENTACIO A APORTAR (original o fotocopia acarada) (assenyalar amb una x)*:

1) Dades identificatives de la persona sol-licitant:
1.1 Persona fisica __Fotocopia del DNI (de la persona que signa la sol-licitud)
1.2 Persona juridica __ Fotocopia del DNI (de la persona que signa la sol-licitud)

___Fotocopia del CIF i escriptura de constitucié
__ Document acreditatiu de les persones habilitades per actuar en nom de la
societat, aixi com dels poders atorgats.

2) Documentacio relativa a |'activitat:
__Memoria descriptiva de les activitats a realitzar i els mitjans a emprar.
___Planol d'ubicacié de la zona per a la qual es sol-licita I'ocupacid.

__ Croquis de la zona a ocupar, acotant les dimensions més significatives (amplaria, fondaria), on es
grafia els elements a instal-lar.

Nomenament d'un coordinador de seguretat que es responsabilitzi d'instal-lar i mantenir tots els
elements que es trobin necessaris per a garantir la seguretat dels participants de les activitats, els
vianants i la resta de usuaris i infraestructura del port (nom amb DNI i telefon de contacte, en el qual
ha d'estar localitzable mentre s'estigui desenvolupant |'activitat).

Fotocopia d'un contracte d'asseguranga que acrediti la cobertura de la responsabilitat civil del

sol-licitant, pels danys i perjudicis que es puguin ocasionar a tercers en |'ambit de la parcel-la
sol-licitada, amb una cobertura minima de 300.000 €.

___Fotocopia del rebut de pagament de la polissa en vigor (del contracte d'asseguranca).
___Proposta de tarifes pels serveis d'hissada i avarada.

__ Estudi econdmic amb la indicacié expressa de |'import mitja estimat dels beneficis nets anuals, abans

de pagar els impostos, que sigui previsible obtenir de la utilitzacié del domini public sol-licitat
(detallant els moviments mensual de hissada i avarada).

3) Documentacid relativa al vehicle:

___Fotocopia del permis de circulacié del vehicle.

__Fotocopia de la fitxa técnica del vehicle al corrent d'Inspeccié.

__Fotocopia del certificat oficial de la Inspeccié periddica de grua mobil autopropulsada (en vigor).
__ Diagrama de la ploma de la grua en funcié de la carrega i caracteristiques.

___Fotocopia del rebut de pagament de la polissa en vigor, del contracte d'asseguranca en vigor del vehicle.
__ Certificat de Marcat CE.

4) Documentacid relativa als operadors:

__Relaci6 dels operadors que realitzin |'activitat (nom, llinatges i fotocopia del carnet de conduir segons la
categoria del vehicle i permis de maneig i operador de grua).

__Document acreditatiu de la prevencié.

__Registres de formacié en prevencié de riscos laborals dels treballadors.

__ Fotocopia d'aptitud certificat medic.

5) __ Justificant de estar al corrent de pagament de les obligacions tributaries amb la CAIB i amb la Seguretat
Social.

6) __ Resguard d'ingrés de la taxa de formacié d'expedient, obertura i tramitacié; a nom del sol-licitant.

(ingrés de 92,75 €, base: 78,60 + 18 % lIva: 14,15) al compte de SA NOSTRA: 2051 0099 80
1070003942.

*La fotocopia sera acarada amb Poriginal al moment de la presentacié de la sol-licitud. No s’acceptaran fotocopies sense acarar.
En el cas de documents en llengiies diferents a les oficials de la comunitat autdbnoma, se n'ha de presentar la traduccié jurada.
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