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25 AJUNTAMENT CARTA

ANNEX 1.SOL-LICITUD PER PARTICIPAR EN EL PROCEDIMENT DE CONCESSIO DE LLICENCIES TEMPORALS
D’AMBIT MUNICIPAL DE TRANSPORT PUBLIC DE VIATGERS EN VEHICLES DE TURISME PER PRESTAR AQUEST
SERVEI DURANT L’ESTIU DE 2025

Sol-licitant
Nom i llinatges NIF
Domicili

Representant
Nom i llinatges NIF

Dades per a notificacions

Titular de 'adreca L1 Sol-licitant L] Representant

Adrega postal

Municipi CP

Teléfon fix Teléfon mobil Fax

[ Vull rebre ’avis de notificacié telematicament a l’adreca electronica segiient:*

!Camp obligatori per a persones juridiques, professionals i representants.

Declar:

1.

4,

Que reunesc tots els requisits exigits en les bases que han de regir la concessié de llicéncies temporals
d’ambit municipal de transport public de viatgers en vehicles de turisme per prestar aquest servei durant
l’estiu de 2025, aixi com els que estableix la legislacié que hi és d’aplicacid.

Que dispos del permis de conduir de la classe B.

Que no estic incurs en cap de les prohibicions per contractar que preveu l'article 71 de la Llei 9/2017, de 8 de
marg.

Que estic al corrent del compliment de les obligacions tributaries i amb la Seguretat Social.

Documentacio que s’ha aportar

O Certificat expedit per la Prefectura Provincial de Transit en el qual s’acrediti que la persona interessada no

ha estat sancionada per resolucié ferma en els dos Ultims anys per alguna de les infraccions qualificades
com a molt greus de les previstes en el Reial decret 1428/2003, de 21 de novembre, pel qual es va aprovar el
Reglament general de circulacié per a l'aplicacié i desenvolupament del text articulat de la Llei sobre
transit, circulacié de vehicles de motor i seguretat viaria, aprovat pel Reial decret legislatiu 6/2015, de 30
d’octubre.

(Segueix al dors)

Responsable del tractament: Ajuntament d’Arta. | Finalitat: gestionar la sol-licitud de llicencies temporals de transport public de viatgers
en vehicles de turisme. | Legitimacio: el tractament de les dades incloses en aquest formulari i en la documentacié que s’hi adjunti es basa
en larticle 6.1.e del RGPD en funcié de la sol-licitud presentada. | Destinataris: no es preveuen comunicacions, excepte per obligaci6 legal. |
Drets: accedir, rectificar i suprimir les dades, i altres drets, davant 'Ajuntament d’Arta, fent constar la referencia “Proteccié de dades”. |
Informacié addicional: consultau les Bases que han de regir la concessié de llicéncies temporals d’ambit municipal de transport public de
viatgers en vehicles de turisme per prestar aquest servei durant 'estiu de 2024.




DEMAN:

Poder participar en el procediment de concessié de lliceéncies temporals d’ambit municipal de transport public
de viatgers en vehicles de turisme per prestar aquest servei durant l’estiu de 2024, amb les condicions que es
preveuen a les bases de la convocatoria.

AJUNTAMENT D’ARTA
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25 AJUNTAMENT CARTA

ANNEX 2. DECLARACIO RESPONSABLE (TITULARS D’UNA LLICENCIA ORDINARIA)

Declarant

Persona fisica

Nom i llinatges NIF

Persona juridica

Rad social CIF

Adreca electronica

Adreca postal

Municipi CcP
Telefon fix Telefon mobil Fax
Representant

Nom i llinatges NIF
Rad social CIF

Adreca electronica

Adreca postal
Municipi CP
Teléfon fix Teléfon mobil Fax

Mitja d’acreditacié de la representacid

Documentacio que s’ha d’aportar

(J | Copia de la documentaci6 acreditativa corresponent als 12 mesos anteriors cotitzats en el regim especial
autonom.

DECLAR:

Que som titular de la llicéncia de taxi del municipi d’Arta que es detalla a continuacio:

- Llicéncia nim.: - Data d’inici de la llicéncia:

Arta, ........... Ao de 2025
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25 AJUNTAMENT CARTA

ANNEX 3. DECLARACIO RESPONSABLE (PERSONES ASSALARIADES EN EL SECTOR DEL TRANSPORT PUBLIC DE

VIATGERS EN VEHICLES DE TURISME)

Declarant

Persona fisica

Nomii llinatges NIF
Persona juridica

Rad social CIF
Adreca electronica

Adrega postal

Municipi CP
Teléfon fix Teléfon mobil Fax
Representant

Nomii llinatges NIF
Rao social CIF
Adreca electronica

Adreca postal

Municipi CcpP
Telefon fix Telefon mobil Fax

Mitja d’acreditacié de la representacid

Documentacio que s’ha d’aportar

Uinici del termini de presentacié de sol-licituds.

[J | Copia de la documentacié acreditativa d’haver estat contractada per la persona titular d’una llicéncia
municipal de transport public de viatgers en vehicles de turisme, com a minim, durant 3 mesos abans de

DECLAR:

Titular de la llicéncia

Que som conductora o conductor assalariat, d’acord amb el detall segiient:

Llicéncia ndm.

Data d’inici

Data de finalitzacié

Arta, ... L« [P de 2025
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25 AJUNTAMENT CARTA

ANNEX 4. DADES PER A L’ADJUDICACIO D’UNA LLICENCIA TEMPORAL

Declarant

Persona fisica

Nom i llinatges NIF
Persona juridica

Rad social CIF
Adreca electronica

Adreca postal

Municipi CcP
Telefon fix Telefon mobil Fax
Representant

Nom i llinatges NIF
Rad social CIF
Adreca electronica

Adreca postal

Municipi cP
Teléfon fix Teléfon mobil Fax

Mitja d’acreditacié de la representacid

DECLAR:

certes i coincideixen amb la realitat.

Que les dades que es detallen en aquest document, en relacié a I'adjudicacié de les llicéncies temporals, son

Antiguitat

Com a titular d’una llicéncia ordinaria:
Llicéncia nam. Municipi

Data d’inici

Data de finalitzacié

Com a persona assalariada:
Titular Llicéncia nam.

Municipi

Data d’inici

Data de finalitzacié

(Segueix al dors)




Dades del vehicle aportat per prestar el servei

Matricula Marca Model
- Vehicle de zero emissions: O si ] No
- Vehicle de 7 places: O si I No
- Vehicle adaptat: Osi [J No

Arta, ........... Lo [ de 2025
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25 AJUNTAMENT CARTA

ANNEX 5. DECLARACIO RESPONSABLE SOBRE ALTRES COMPROMISOS

Declarant

Persona fisica

Nom i llinatges NIF
Persona juridica

Rad social CIF
Adreca electronica

Adreca postal

Municipi CcP
Telefon fix Telefon mobil Fax
Representant

Nomii llinatges NIF
Rad social CIF
Adreca electronica

Adreca postal

Municipi CcpP
Teléfon fix Teléfon mobil Fax

Mitja d’acreditacié de la representacid

DECLAR:

apartats 4.1 0 4.2 de les bases de la convocatoria).

que hi és d’aplicacid.

1. Que em compromet a adscriure a la llicéncia temporal un vehicle de les caracteristiques esmentades a la
meva sol-licitud per obtenir la llicencia temporal (com a minim, amb les caracteristiques que estableixen els

2.Que em compromet a aportar una polissa d’asseguranca per cobrir, de forma il-limitada, la meva
responsabilitat civil pels danys que es causin en ocasi6 del transport.

3. Que em compromet a prestar els serveis corresponents a la llicencia temporal d’acord amb el que estableixen
les bases que han de regir la concessi6 d’aquesta convocatoria, aixi com el que determina 'ordenament juridic

Arta, ........... Lo IR de 2025




