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ANEXO IV - DISPARO DE FUEGOS DE ARTIFICIO.

RESPONSABLE DE LA ENTIDAD ORGANIZADORA DE LA ACTIVIDAD

Nombre y apellidos: DNI/NIE/Pasaporte:
Correo electronico: Teléfono:
En representacion de: | CIF:

DATOS GENERALES DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR

Debe detallarse claramente la ubicacion exacta del disparo o disparos que se realizaran, asi
como el dia y horario del mismo (en caso necesario, aportar documento adjunto):

DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE

Para cargas menores o iguales a 10kg NEC:

|:| Declaracion responsable para el uso de pirotecnia en celebraciones particulares de
caracter singular o esporadico.

Para cargas superiores a 10kg y menores o iguales a 50kg NEC:

|:| Modelo notificacién Tipo A de espectaculo pirotécnico. Deberd ir firmado por la entidad
organizadora y la empresa de expertos.

|:| Certificado de Seguro de Responsabilidad Civil suscrito por la empresa de expertos.
|:| KUT o resumen de datos técnicos del espectaculo con sus cargas.

|:| Declaro, como representante legal de esta asociacion, el compromiso de presentar al
Ayuntamiento justificante de presentacion del Modelo Tipo A ante la Subdelegacion del
Gobierno en Valencia, previo a la realizacion del acto y para su autorizacion definitiva.

Para cargas superiores a 50kg y menores o iguales a 100kg NEC:

|:| Modelo notificacién Tipo B de espectaculo pirotécnico. Deberé ir firmado por la entidad
organizadora y la empresa de expertos.

|:| Certificado de Seguro de Responsabilidad Civil suscrito por la empresa de expertos.
|:| KUT o resumen de datos técnicos del espectaculo con sus cargas.
|:| Plan de Seguridad firmado por personal técnico competente.

|:| Declaro, como representante legal de esta asociacion, el compromiso de presentar al
Ayuntamiento justificante de presentacién del Modelo Tipo B ante la Subdelegaciéon del
Gobierno en Valencia, previo a la realizacion del acto y para su autorizacion definitiva.

Ademas, para cargas superiores a 100kg NEC:

[[] Modelo notificacién Tipo C de espectaculo pirotécnico. Debera ir firmado por la entidad
organizadora y la empresa de expertos (so6lo para cargas >100kg NEC).

Certificado de Seguro de Responsabilidad Civil suscrito por la empresa de expertos.
KUT o resumen de datos técnicos del espectaculo con sus cargas.
Plan de Seguridad firmado por personal técnico competente.

Plan de Emergencias firmado por personal técnico competente.

oo

Declaro, como representante legal de esta asociacion, el compromiso de presentar al
Ayuntamiento la autorizacién expresa emitida por la Subdelegacién del Gobierno en Valencia,
previo a la realizacién del acto y para su autorizacion definitiva.
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 NECESIDADES RELATVASALAVIAPUBLICA

Debera realizarse la identificacion del dominio publico en el que se desarrolle, con referencia a
los nimeros de policia de las vias publicas:

Cierre al trafico: Si[_]No[_]Total[_]Parcial[_]Del (dia y hora): Al:
Vias publicas y n° afectados:

Prohibicion de aparcar: Si[_|No[ _]Del (dia y hora): Al:

Vias publicas y n° afectados:

Reserva de estacionamiento: Si[_|No[_]Del (dia y hora): Al:
Vias publicas y n° afectados:

Otras indicaciones:

DESCRIPCION DE LAS NECESIDADES

A continuacién se detallan las necesidades (de servicios generales, policia local, alcaldia, etc.)

La instancia debera firmarse mediante certificado digital de representante de la entidad. Esta instancia recoge de manera esquematica,
no exhaustiva, la relacion de documentacién a presentar para la ocupacion del dominio publico en actividades festivas (y otras). En todo
caso, se estara siempre a lo dispuesto en la Ordenanza y legislacion aplicable en la materia.
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