w Conselleria de la Mar
I\ i del Cicle de I'Aigua

EPortsiIB

2B.- Sol-licitud d’autoritzacié temporal per a caseta

Llinatges i nom DNI / NIE
Adreca
Localitat Municipi CP
En representaci6 de: NIF / CIF
Teléfon de contacte e-mail

Notificaci6 electronica (és necessari haver indicat I'adreca de correu electronic).

D'acord amb [l'article 14.2, de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del Procediment Administratiu Comu de les
MITJA PER A Administracions Publiques, esteu obligats a relacionar-vos a través de mitjans electronics amb les Administracions

NOTIFICACIONS | Publiques per a la realitzacié de qualsevol tramit d’un procediment administratiu.

Cal disposar de certificat electronic o DNI electronic.

La seu electronica de Ports de les Illes Balears és: https://portsib.sedelectronica.es/info.0)

EXPOS:

1.- Que tenc interés en obtenir autoritzacié6 per a I'‘ocupacié temporal, en la zona de servei del port
€ , una parcel-la de ........... m2 de superficie, de la que vaig obtenir autoritzacié d’'ocupacié
'any ....ccceeeee , per efectuar la mateixa instal-lacié i activitat pertanyent al local comercial anomenat.......cccccevererecerineennen
UDICAt @l C/AV./PG. ettt nasasaenes ,ndm. ......... durant el periode comprés entre el i
€l (ES_ PODRA SOL-LICITAR EL PERIODE D'OCUPACIO PEL TERMINI MAXIM DE 4 ANYS SEMPRE QUE SIGUIN
ANUALITATS COMPLETES).

2.-.Que tenint en compte que, en anys anteriors he efectuat la mateixa sol-licitud aportant la documentacioé requerida per a
la tramitacid de I'expedient, i que, exceptuant la documentacié que s’acompanya, cap del elements determinants de
I’'atorgament de I'autoritzacié s'ha modificat; aixi com tampoc les circumstancies personals i, en el seu cas, representacio
amb la qual actua el sol-licitant, la persona que subscriu té dret, segons el que s'estableix a I'art. 37.2 de la llei 3/2003, de 26
de marg, de Régim Juridic de I Administracié de la CAIB, a no presentar els documents que ja obren en poder de I’
Administracié.

DECLAR:

3.- Que als efectes previstos a |'article 47.3 de la Llei 10/2005, de 21 de juny, de ports de les Illes Balears, estar al corrent en el
compliment de les obligacions fiscals, laborals i socials exigides per la legislacié vigent, tant estatal com autonomica i amb la
Comunitat Autdnoma de les Illes Balears; comprometent-se a informar de qualsevol canvi produit en relacié en aquestes
dades.

Per la qual cosa,

SOL-LICIT:
Que, amb els tramits corresponents previs, se me concedesqui |'autoritzacié per ocupar temporalment la parcel-la i durant el
periode esmentats en la part expositiva.

(AL REVERS S'INDICA LA DOCUMENTACIO A APORTAR)
de de Signatura

Proteccién de datos personales: El responsable del tratamiento es PORTS DE LES ILLES BALEARS con domicilio en C/ Vicente Tofifio, 36, Coll d’en Rabassa
07007, Palma. Tel.: 971628089; Delegadode Proteccién de Datos: protecciondedatos@portsib.es. Trataremos sus datos para la valoracién, tramitaciéon y
registro de la presente solicitud. Tiene derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, su rectificacion, supresién o portabilidad, a la limitacién u oposicién
al tratamiento, asi como a presentar una reclamacién ante una autoridad de control. Mas informacién en la politica de privacidad disponible en

www.portsib.es

C/ de Vicente Tofifio, 36 Aquesta sol-licitud s'ha de presentar a la seu electronica de PortsIB mitjancant el corresponent tramit
07007 Palma 0 en qualsevol altra de les formes que estableix la Llei 39/2015, d’1 d’'octubre, del Procediment
Tel. 971 62 80 89 Administratiu Comu de les Administracions Publiques en el seu article 16.4.

info@portsib.es
www.portsib.es



‘lll

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

1) Dades identificatives de la persona sol-licitant:
1.1 Persona fisica - DNI (de la persona que signa la sollicitud)
1.2 Persona juridica - DNI (de la persona que signa la sol-licitud)
- CIF i escriptura de constitucié
- Poder de la persona que signa la sol-licitud, o acreditacio suficient de la
representacié amb qué actua

2) Rebut de pagament de la polissa en vigor del contracte d'asseguranca que acrediti la cobertura de la
responsabilitat civil de la persona sol-licitant, pels danys i perjudicis que es puguin ocasionar a tercers
en I'ambit de la parcel-la sollicitada. Amb una cobertura minima de 300.000 €.

3) Resguard d'ingrés de la taxa de formacié d'expedient, obertura i tramitacié; a nom de la persona
sol-licitant (ingrés de 96,61 €, base: 79,84 + 21 % Iva: 16,77) al compte de LA CAIXA: ES08 2100 5963
5013 0011 1418.

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

C/ de Vicente Tofifio, 36
07007 Palma

Tel. 971 62 80 89
info@portsib.es
www.portsib.es



