
COMUNICACIÓN PREVIA TIRADA DE FOGOS DE ARTIFICIO (ata 10kg.)

(Sinatura)

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO CONCELLO DE SALCEDA DE CASELAS

Salceda de Caselas, a

Reservado selos internos 

DNI/NIFNome e apelidos ou razón social DNI/CIF

Enderezo: / Rúa / Número

Municipio                                Código postal          E-mail 

Nome e apelidos DNI

ACREDITA REPRESENTACIÓN: Si Non

Provincia

Enderezo: / Rúa / Número

                              Código postal          E-mail ProvinciaMunicipio  

Teléfono :  Fixo / Móbil

Teléfono :  Fixo / Móbil
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CONCELLARÍA DE MEDIOAMBIENTE 

 

Declaro baixo a miña responsabilidade como promotor da activiade solicitada, que os datos e documentos que se 
achegan correspóndense co que se está solicitando e son certos; asumindo a responsabilidade da actividade. 
Declaro asemade que coñezo e acepto as seguintes normas: 
- A autorización quedará sen efecto no suposto de que o índice de incendio sexa extremo (este índice pódese consultar 
na páxina web http://mediorural.xunta.gal/nc/areas/forestal/incendios_forestais/irdi/ 
- A autorización outorgada non me eximirá das responsabilidades que procedan por danos ou perdas, en caso de 
neglixencia ou imprudencia. 
- Cumprirei co establecido no RD 563/2010, de 7 de maio polo que se aproba o Regulamento de artigos pirótecnicos e 
cartuchería e demais normativa de aplicación. 
A zono afectada deixarase nas mesmas condicións de limpeza, hixiene, salubridade previas ao acto, levándose a cabo a 
reposición de calquera ben ou servizo público afectado.

Lugar:

Hora:

Parroquia

Nome e apelidos do experto/a que realizará a  tirada:

Descripción dos fogos e motivo:

Data: Superficie a ocupar:

Datos da empresa de expertos/ass:

Contido matería reglamentaría
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ADVIRTESELLE QUE consonte co disposto no apartado 4 do artigo 69 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo común das Administracións Públicas, "a inexatitude, falsidade ou omisión, de caracter 
esencial, de calquera dato ou información que se achegue a unha declaración responsable ou a unha comunicación, ou a non presentación ante a Administración competente da declaración responsable, a documentación 
que sea no seu caso requerida para acreditar o cumprimento do declarado, ou a comunicación determinará a imposibilidade de continuar co exercicio do dereito ou actividade afectada desde o momento en que se teña 
constancia de tales feitos, sin prexuizo das responsabilidades penais, civís ou administrativas a que houbera lugar.  
Asemade, a resolución da Administración Pública que declare tales circunstancias poderá determinar a obriga do interesado de restituír a situación xurídica ao momento previo ao recoñecemento ao exercicio do dereito ou 
ao inicio da actividades correspondente, así como a imposibilidade de instar un novo procedemento co mismo obxeto durante un período de tempo determinado pola lei, todo elo conforme aos términos establecidos nas 
normas sectoriais de aplicación. 
  
Consonte ao disposto nana Lei Orgánica 3/2018 de 5 de decembro, de Protección de Datos de Persoais e garantía dos dereitos dixitais, os seus datos serán tratados de forma confidencial e poderán ser incorporados aos 
ficheiros do Concello de Salceda de Caselas. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación rectificación e oposición comunicándoo por escrito, que presentará no Rexistro do Concello. Así 
mesmo, con esta solicitude autoriza, aos efectos da devandita lei, á administración destinataria deste escrito á comprobación telemática con outras Administracións Públicas de datos declarado e demais circunstacias relativas 
ao exercicio da actividade a desenvolver.
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Retirada de vehículos: 

Si NON

Corte de tráfico: 

Si NON

CIF

DNI

Nome e apelidos do experto/a que realizará a  tirada: DNI
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N PERSOA A NOTIFICAR:

SOLICITANTE

REPRESENTANTE

NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA

NOTIFICACIÓN POSTAL

MEDIO DE NOTIFICACIÓN:

Praza do Concello, s/n 36470. Salceda de Caselas 
Tfnos. 986 349003  - 986 347500. Fax 986 347401 

http://salcedadecaselas.gal



ADVIRTESELLE QUE consonte co disposto no apartado 4 do artigo 71.bis da Lei 30/1992, do 26 de novembro, do réxime xíridico das administracións públicas e do procedemento administrativo común, "a inexatitude, falsidade ou 
omisión, de caracter esencial, en calquera dato, manifestación ou documento que se achegue ou incopore a unha declaración responsable ou a unha comunicación previa, ou a non presentación ante a Administración 
competente da comunicación previa, determinará a imposibilidade de continuar co exercicio do dereito ou da actividade afectada dende o momento en que se teña constancia de tales feitos, sen prexuízo das 
responsabilidades penais, civís ou administrativas a que houbera lugar.  Asemade, a resolución da Adminsitración Pública que declare tales circunstancias, poderá determinar a obriga do interesado de restituír a situación 
xurídica ao momento previo ao recoñecemento ao exercicio do dereito ou ao inicio da actividade correspondente. 
  
Consonte ao disposto na na Lei Orgánica 3/2018 de 5 de decembro, de Protección de Datos de Persoais e garantía dos dereitos dixitais,, os seus datos serán tratados de forma confidencial e poderán ser incorporados aos 
ficheiros do Concello de Salceda de Caselas. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación rectificación e oposición comunicándoo por escrito, que presentará no Rexistro do Concello. Así 
mesmo, con esta solicitude autoriza, aos efectos da devandita lei, á administración destinataria deste escrito á comprobación telemática con outras Administracións Públicas de datos declarado e demais circunstacias relativas 
ao exercicio da actividade a desenvolver.

Praza do Concello, s/n 36470. Salceda de Caselas 
Tfnos. 986 349003  - 986 347500. Fax 986 347401 

www.salcedadecaselas.es

DOCUMENTACIÓN A APORTAR:

REFERENCIA CATASTRAL DAS PARCELAS ONDE SE REALIZARÁ A TIRADA DE FOGOS

SEGURO DE R.C. DA EMPRESA RESPONSABLE DA TIRADA DE FOGOS

COPIA DOS CARNETS DE EXPERTOS/AS PIROTÉCNICOS/AS

RELACIÓN DE FOGUETES A TIRAR

COMUNICACIÓN PREVIA TIRADA DE FOGOS DE ARTIFICIO (ata 10kg.)

CONCELLARÍA DE MEDIOAMBIENTE 

 

http://www.salcedadecaselas.es

alberto
D:20050930093403+02'00'
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COMUNICACIÓN PREVIA TIRADA DE FOGOS DE ARTIFICIO (ata 10kg.)
(Sinatura)
SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO CONCELLO DE SALCEDA DE CASELAS
Reservado selos internos 
DNI/NIF
Nome e apelidos ou razón social
DNI/CIF
Enderezo: / Rúa / Número
Municipio  
                              Código postal          E-mail 
Nome e apelidos
DNI
ACREDITA REPRESENTACIÓN:
Provincia
Enderezo: / Rúa / Número
                              Código postal          E-mail 
Provincia
Municipio  
Teléfono :  Fixo / Móbil
Teléfono :  Fixo / Móbil
REPRESENTANTE
CONCELLARÍA DE MEDIOAMBIENTE
 
Declaro baixo a miña responsabilidade como promotor da activiade solicitada, que os datos e documentos que se achegan correspóndense co que se está solicitando e son certos; asumindo a responsabilidade da actividade.
Declaro asemade que coñezo e acepto as seguintes normas:
- A autorización quedará sen efecto no suposto de que o índice de incendio sexa extremo (este índice pódese consultar na páxina web http://mediorural.xunta.gal/nc/areas/forestal/incendios_forestais/irdi/
- A autorización outorgada non me eximirá das responsabilidades que procedan por danos ou perdas, en caso de neglixencia ou imprudencia.
- Cumprirei co establecido no RD 563/2010, de 7 de maio polo que se aproba o Regulamento de artigos pirótecnicos e cartuchería e demais normativa de aplicación.
A zono afectada deixarase nas mesmas condicións de limpeza, hixiene, salubridade previas ao acto, levándose a cabo a reposición de calquera ben ou servizo público afectado.
Lugar:
Hora:
Parroquia
Nome e apelidos do experto/a que realizará a  tirada:
Descripción dos fogos e motivo:
Data:
Superficie a ocupar:
Datos da empresa de expertos/ass:
Contido matería reglamentaría
DATOS DA TIRADA DE FOGOS
ADVIRTESELLE QUE consonte co disposto no apartado 4 do artigo 69 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo común das Administracións Públicas, "a inexatitude, falsidade ou omisión, de caracter esencial, de calquera dato ou información que se achegue a unha declaración responsable ou a unha comunicación, ou a non presentación ante a Administración competente da declaración responsable, a documentación que sea no seu caso requerida para acreditar o cumprimento do declarado, ou a comunicación determinará a imposibilidade de continuar co exercicio do dereito ou actividade afectada desde o momento en que se teña constancia de tales feitos, sin prexuizo das responsabilidades penais, civís ou administrativas a que houbera lugar. 
Asemade, a resolución da Administración Pública que declare tales circunstancias poderá determinar a obriga do interesado de restituír a situación xurídica ao momento previo ao recoñecemento ao exercicio do dereito ou ao inicio da actividades correspondente, así como a imposibilidade de instar un novo procedemento co mismo obxeto durante un período de tempo determinado pola lei, todo elo conforme aos términos establecidos nas normas sectoriais de aplicación.
 
Consonte ao disposto nana Lei Orgánica 3/2018 de 5 de decembro, de Protección de Datos de Persoais e garantía dos dereitos dixitais, os seus datos serán tratados de forma confidencial e poderán ser incorporados aos ficheiros do Concello de Salceda de Caselas. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación rectificación e oposición comunicándoo por escrito, que presentará no Rexistro do Concello. Así mesmo, con esta solicitude autoriza, aos efectos da devandita lei, á administración destinataria deste escrito á comprobación telemática con outras Administracións Públicas de datos declarado e demais circunstacias relativas ao exercicio da actividade a desenvolver.
ENTIDADE ORGANIZADORA
Retirada de vehículos: 
Corte de tráfico: 
CIF
DNI
Nome e apelidos do experto/a que realizará a  tirada:
DNI
DATOS DE NOTIFICACIÓN
PERSOA A NOTIFICAR:
MEDIO DE NOTIFICACIÓN:
Praza do Concello, s/n 36470. Salceda de Caselas
Tfnos. 986 349003  - 986 347500. Fax 986 347401
http://salcedadecaselas.gal
ADVIRTESELLE QUE consonte co disposto no apartado 4 do artigo 71.bis da Lei 30/1992, do 26 de novembro, do réxime xíridico das administracións públicas e do procedemento administrativo común, "a inexatitude, falsidade ou omisión, de caracter esencial, en calquera dato, manifestación ou documento que se achegue ou incopore a unha declaración responsable ou a unha comunicación previa, ou a non presentación ante a Administración competente da comunicación previa, determinará a imposibilidade de continuar co exercicio do dereito ou da actividade afectada dende o momento en que se teña constancia de tales feitos, sen prexuízo das responsabilidades penais, civís ou administrativas a que houbera lugar.  Asemade, a resolución da Adminsitración Pública que declare tales circunstancias, poderá determinar a obriga do interesado de restituír a situación xurídica ao momento previo ao recoñecemento ao exercicio do dereito ou ao inicio da actividade correspondente.
 
Consonte ao disposto na na Lei Orgánica 3/2018 de 5 de decembro, de Protección de Datos de Persoais e garantía dos dereitos dixitais,, os seus datos serán tratados de forma confidencial e poderán ser incorporados aos ficheiros do Concello de Salceda de Caselas. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación rectificación e oposición comunicándoo por escrito, que presentará no Rexistro do Concello. Así mesmo, con esta solicitude autoriza, aos efectos da devandita lei, á administración destinataria deste escrito á comprobación telemática con outras Administracións Públicas de datos declarado e demais circunstacias relativas ao exercicio da actividade a desenvolver.
Praza do Concello, s/n 36470. Salceda de Caselas
Tfnos. 986 349003  - 986 347500. Fax 986 347401
www.salcedadecaselas.es
DOCUMENTACIÓN A APORTAR:
COMUNICACIÓN PREVIA TIRADA DE FOGOS DE ARTIFICIO (ata 10kg.)
CONCELLARÍA DE MEDIOAMBIENTE
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