
 
 

 
Àrea de Seguretat, Convivència i Civisme 

Servei de Mobilitat i Via Pública 
Secció d’Ocupació de la Via Pública 

 

Servei de Mobilitat i Via Pública 
C. Canigó, 10, bx. 
08901 L’Hospitalet 

DECLARACIÓ RESPONSABLE
1
 

 

El/la Sr/Sra. ......................................................................................................................... amb 

DNI/NIE/Passaport o document que correspongui Núm. ….................……. i domicili, a efectes 

de notificacions, en la direcció electrònica …………….........................………., actuant en nom 

propi/en representació acreditada de …..................................................……. amb NIF 

…...............……. i en relació a l’acte/activitat ……… (descripció detallada de l’acte o activitat) 

que es pretén portar a terme en …..…. (identificació de l’espai públic o instal·lació municipal), 

situat al ………..............…………….., núm. …..…… de L’Hospitalet de Llobregat. 

 

DECLARA 



 Que es compromet, baix la seva responsabilitat, al següent: 
 

Portat a terme l’acte/activitat respectant, en tot moment, les mesures regulades al Reial 

decret-llei 21/2020, de 9 de juny, al Decret 63/2020, de 18 de juny, a la Resolució 

SLT/1429/2020, de 18 de juny, al Pla de transició del confinament, desconfinament gradual i 

nova normalitat, als corresponents plans sectorials i les seves actualitzacions i a tota 

disposició que es dicti en el futur i els resultin aplicables. 
 

Presentar l’actualització del Pla d’acció acreditatiu del compliment de totes les mesures 

aplicables relacionades amb la COVID-19, davant l’autoritat municipal competent i dins del 

termini màxim de tres dies hàbils, comptats des del següent dia hàbil al inici de la vigència de 

l’actualització del corresponent pla sectorial, de la modificació de les disposicions aplicables, 

de les noves disposicions o de la causa que va originar la citada actualització. 
 

Portar, durant la realització de l’acte o activitat, un “expedient intern d’acreditació de  l’adopció 

de les mesures que els resultin aplicables”, integrat pels elements acreditatius del compliment 

de les citades mesures, el qual es posarà immediatament a disposició de les autoritats 

municipals competents en tots els casos en què sigui requerit per a això.  
 

 Que ha estat nomenat/da com a “Responsable de seguretat i higiene” el/la Sr./Sra. 

……………….........................................………, amb DNI/NIE/Passaport o document que 

correspongui Núm. ……....….......... i telèfon ……….......…, el/la qual ha seguit formació 

adequada destinada a aprofundir en les mesures de protecció i detecció de símptomes 

relacionats amb la COVID-19. 
 

 Que aporta, juntament amb aquesta declaració, els documents següents: 
 

1. Nomenament de la persona “Responsable de seguretat i higiene”. 

2. Documentació acreditativa de la formació de la persona “Responsable de seguretat i 

higiene”, destinada a aprofundir en les mesures de protecció i detecció de símptomes 

relacionats amb la COVID-19 i que és la següent: 

________________ 

 

En ___________________, a ___ de __________ de _____ 

                                            
1
 Declaració responsable establerta pel Decret 6501/2020, de 08 de juliol, amb efectes des de les 00.00 hores del dia 

21 de juny de 2020, i aplicable als sol·licitants de les corresponents autoritzacions municipals per portar a terme els 
actes actes institucionals públics, festes i concentracions a espais públics o instal·lacions municipals (equipaments, 
dependències, etc.), incloses les revetlles (No obstant, es manté la suspensió de les festes majors dels barris, fins que 
el Govern de l’Estat declari finalitzada la situació de crisis sanitària ocasionada per la COVID-19. 


