
Declaració responsable referent a l’activitat de venda ambulant dels diumenges

Dades 
persona interessada

Primer cognom Segon cognom

Nom NIF

DECLARE - Per a adjuntar aquesta declaració a la sol·licitud d’autorització per a 
l’exercici de la venda no sedentària (venda de ), 
en el mercat dels diumenges; i d’acord amb l’article 15.2 del Decret 
65/2012,  de 20 d’abril,  del  Consell  pel  qual es regula la venda no 
sedentària a la Comunitat Valenciana.
-  Que  complisc  els  requisits  per  a  exercir  l’activitat  de  venda 
ambulant,  i  les condicions per  a la  comercialització dels  productes 
que pretenc ofertar (establits en l’article 7 del Decret 65/2012, de 20 
d’abril,  del  Consell,  sobre  Venda  no  Sedentària  en  la  Comunitat 
Valenciana,  i  en  l’Ordenança  municipal  reguladora  de  la  venda 
ambulant, publicada al número 188 del BOP del 2012-08-08).
-  Que  posseïsc  els  requisits  assenyalats  en  l’article  7  del  Decret 
65/2012, de 20 d’abril, del Consell, que regula la Venta no Sedentària 
de la Comunitat Valenciana, com són:

• Estar  donat/ada d’alta  en el  cens d’obligats tributaris 
mitjançant la declaració censal corresponent, i en cas de no 
estar  exempt  de  l’Impost  d’Activitats  Econòmiques,  estar  al 
corrent en el pagament de la tarifa (Aquesta circumstància bé 
l’acredita  la  persona  interessada  o  bé  l’administració  pot 
verificar-la, a opció de la persona interessada).
• Estar donat d’alta en la Seguretat Social i al corrent en 
el pagament de la quota.
• Acredite el compliment de les obligacions establides en 
la legislació vigent en matèria d’autoritzacions de residència i 
treball per compte propi (en el cas de prestadors estrangers, 
nacionals  d’algun  país  no  comunitari).  I  que  acredite  la 
vigència  dels  permisos  preceptius  per  a  l’inici  de  l’activitat 
durant  el  període que comprenga l’autorització.  En cas que 
caduque durant el període d’autorització, aportaré també un 
compromís de renovació de dits permisos.
• Estar al corrent de les obligacions tributàries locals i en 
especial no mantenir cap deute amb la hisenda municipal per 
la  prestació  de  serveis  de  mercat  o  per  la  imposició  de 
sancions.
• Que  dispose  d’instal·lacions  que  s’ajusten  a  les 
condicions  assenyalades  en  l’ordenança  municipal  i  en  la 
resta de normativa que en resulte d’aplicació, especialment la 
relativa a higiente, seguretat i solidesa de les instal·lacions. 
• Que els productes objecte de la venda reuneixen les 
condicions exigides per la seua normativa reguladora. En cas 
de  productes  alimentaris,  compleixen  els  requisits 
higienicosanitaris i de protecció del personal consumidor que 
establisquen les reglamentacions especifiques relatives a les 
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condicions dels productes, instal·lacions i vehicles de transport 
i  venda,  extrems  que  puc  acreditar  per  mitjà  d’informe  de 
l’autoritat sanitària competent.
• Dispose de les factures i documents que acrediten la 
procedència  dels  productes  objecte  del  comerç,  i  que  els 
aportaré  a  requeriment  de  l’administració  competent  en  el 
termini  que  aquesta  determine,  així  com  que  compliré  les 
seues normes d’etiquetatge.
• Tindré a disposició del personal comprador, i els lliuraré 
de forma gratuïta, fulls de reclamacions de la Generalitat en 
impresos normalitzats, i exposaré en un cartell visible al públic 
que en dispose.
• Expediré tiquets de compra o, si és el cas, factures a 
les persones consumidores que ho sol·liciten, on s’incloguen 
les  dades  d’identificació  del  personal  comerciant,  producte 
adquirit i el seu preu.

- Que em compromet a mantindre el compliment dels requisits durant 
el termini de vigència de l’autorització.

Documentació a aportar
(que posseïsc almenys des de 
l’inici  de  l’activitat  i  que 
aportaré a l’Ajuntament en el 
termini  d’un  mes  des  de 
l’autorització)

 Alta en l’Impost d’Activitats Econòmiques. 
 Document que acredite l’alta i que està al corrent del pagament en 

el règim corresponent de la Seguretat Social.
 Si  es  tracta  d’una  persona  estrangera,  nacional  d’un  país  no 

comunitari,  haurà  d’aportar  autorització  de  residència  i  treball  per 
compte propi.

 Certificat d’estar al corrent de les obligacions tributàries locals i de 
no mantindre cap deute amb la hisenda municipal per la prestació de 
serveis de mercat o per la imposició de sancions.

 Informe de l’autoritat sanitària, si s’escau, que acredite, en el cas 
de  productes  alimentaris,  que  compleixen  els  requisits 
higienicosanitaris i de protecció dels consumidors.

Datació Lloc Data Signatura
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Les dades personals facilitades s´incorporaran a una base de dades propietat de l´Ajuntament de Montserrat. La finalitat de la recollida i tractament de la informació de caràcter personal és la prestació dels serveis 
sol·licitats a través d´aquest imprés.
Així mateix, us informem que les vostres dades no se cediran a terceres persones tret que siguen comunicades a les entitats públiques, a les quals siga necessari o obligatori cedir-les per poder gestionar la vostra 
sol·licitud així com en els casos previstos en la Llei.
D´acord amb el que estableix l’article 11 de la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, podeu exercitar els drets d´accés, rectificació, cancel·lació i, si 
escau, oposició, bé enviant una sol·licitud per escrit acompanyada d´una fotocopia del vostre DNI, passaport, NIE o qualsevol altre document d´identificació equivalent dirigida al Registre d´Entrada de l´Ajuntament 
de Montserrat o bé registrant personalment una sol·licitud en el Registre d´Entrada de l´Ajuntament amb el vostre DNI original o un document equivalent.
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