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MODEL NORMALITZAT  [26/3/2018] 

 
DECLARACIÓ RESPONSABLE D’INFORMACIÓ COMPLEMENTÀRIA A LA TRAMITACIÓ DE L’ACCÉS ATEC (art. 5 
de l’Ordenança reguladora del preu públic) 
RAÓ SOCIAL O LLINATGES I NOM: 
 
 

DNI/NIF 

Adreça (C/, Pl, Av...) 
 
 

Núm./Km: Bloc: Esc.: Pis: Porta: 
 

CP: Municipi: Província 

 

REPRESENTANT  

LLINATGES I NOM: 
 
 

NIF 

Adreça (C/, Pl, Av...) Núm./Km: Bloc: Esc.: Pis: Porta: 
 

CP: Municipi: Província 

Tel.: Adreça electrònica 

Com a: L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir 
l’acreditació de la representació en el moment 
procedimental que consideri oportú 

 
Es formula declaració responsable del compliment dels requisits establerts a l’art. 5 de l’Ordenança 
Reguladora del preu públic de l’IME, accés ATEC: 
 
DECLAR sota la meva responsabilitat: 
 

1) Que tots els esportistes que formen part del llistat adjunt amb nom i DNI (s’han de firmar tots els 
fulls del llistat), compleixen el requisit de tenir llicència federativa o estan inscrits a l’esport escolar 
del Consell de Mallorca. 

2) Que presentaré la documentació que se’m requereixi pel que fa al compliment de la 
normativa, facilitant les comprovacions que l’autoritat municipal estimi pertinents. 

 
Manifest que totes les dades contingudes en aquest document són certes. M’assabent de les 
responsabilitats penals, civils i administratives en què puc incórrer si són falses les manifestacions que com 
a declaració responsable s’han fet al present escrit. 
 
 

El president El secretari 
 
 
 
 
 
 
 
Palma,  ______ de_________________201 ___  
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