
 

  
  

 

(*) Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Alzira y podrán  ser utilizados 
por el titular del  fichero para el ejercicio de las  funciones propias en el ámbito de sus competencias. De conformidad con la Ley Orgánica  15/1999,  de Protección 
de Datos de Carácter Personal, Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso,  rectificación,  cancelación y oposición mediante instancia  presentada ante el Registro 
General de Entrada del Ayuntamiento de Alzira. 

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA 
  

Registre d’entrada 

Ajuntament 
 

d’Alzira 

GENI001C  DECLARACIÓN RESPONSABLE- RES. 09/12/2020 DOGV Nº 8971 DE 9 DIC. 2020 
 

DATOS PERSONALES (*) 
 

Nombre y apellidos 
          

 

DNI/CIF 
      

 

En representación de 
      

 

DNI/CIF 
      

 

Domicilio  
      

 

Localidad 
      

 

C. Postal 
      

Correo electrónico 
      

Fax 
      

Tel. 
      

Tel. móvil 
      

 
 

EXPONGO: 
Que pretendo ejercer una actividad de las señaladas en la Resolución de 9 de diciembre de 2020, de las Conselleras de 
Sanidad Universal y Salud Pública y de Justifica Interior y Administración Pública, por la que se acuerdan medidas adicio-
nales relativas a los locales de ocio nocturno. 

 
 

DATOS DE LA ACTIVIDAD ACTUAL AUTORIZADA 

TIPO DE ACTIVIDAD :  

 
 SALA DE FIESTA 

 

 DISCOTECA  
 SALA DE BAILE 

 
 

EMPLAZAMIENTO: NOMBRE COMERCIAL 
 
 

 

 

A tenor de lo anterior, y al amparo de la Resolución antes indicada:  
 

DECLARO RESPONSABLEMENTE QUE: 
 

• Cumplo con los requisitos establecidos en la normativa sanitaria vigente para los establecimientos de hostelería y res-
tauración, respecto de los aforos y distancias en los espacios ocupados por mesas y sillas. 
• Cumplo el resto de los requisitos establecidos en el artículo 2 de la Resolución de las Consellerías de Sanidad Univer-
sal y Salud Pública y de Justicia Interior y de Administración Pública de 9 de diciembre de 2020.  
• Me comprometo a mantener su cumplimiento durante todo el periodo de tiempo que dure el ejercicio de la actividad. 
 

COMUNICO: 
 
Que se va a ejercer la actividad indicada, con las condiciones expuestas, todo ello sin perjuicio de la facultad de inspec-
ción y revisión por parte del Ayuntamiento y que no existen obras e instalaciones pendientes de ejecutar, por lo que 
puedo iniciar el ejercicio de la actividad desde este mismo momento. 
 

Que designo el teléfono……………………… para ser citado a una visita de comprobación. 
 

 

 FIRMA DEL SOLICITANTE 
 
 
 
 



 

  
  

 

(*) Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Alzira y podrán  ser utilizados 
por el titular del  fichero para el ejercicio de las  funciones propias en el ámbito de sus competencias. De conformidad con la Ley Orgánica  15/1999,  de Protección 
de Datos de Carácter Personal, Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso,  rectificación,  cancelación y oposición mediante instancia  presentada ante el Registro 
General de Entrada del Ayuntamiento de Alzira. 

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA 
  

Registre d’entrada 

Ajuntament 
 

d’Alzira 

 


