
DATOS SOLICITANTE 
Apellidos y Nombre NIF, Tarjeta de residencia, CIF

  

Domicilio   

Municipio C. Postal Provincia

Teléfono Correo Electrónico

DATOS REPRESENTANTE
Apellidos y Nombre NIF, Tarjeta de residencia, CIF

EXPONE: Que precisando ocupar la vía pública con la instalación de: (Señale con una X lo 
que proceda)

PARA OCUPACIONES TEMPORALES EN PERIODOS FESTIVOS

Puesto ambulante Atracción Otro tipo de instalación

Periodo de solicitud Carnaval Semana Santa Navidad

Descripción de la actividad

PARA OCUPACIONES TEMPORALES PERIODOS DISTINTOS A LOS DE LAS FECHAS SEÑALADAS

Tipo ocupación

Señale si la ocupación tiene vuelo sobre la vía publica Si No

Dirección de la ocupación vía pública

La ocupación se refiere a una actuación en el edificio con 
REFERENCIA CATASTRAL:

SR. ALCALDE  PRESIDENTE DEL  EXCMO.    AYUNTAMIENTO DE MORÓN DE LA  FRONTERA
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el sistema informático del Excmo. Ayuntamiento de Morón de la Frontera y podrán ser  
cedidos de conformidad con la Ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual  
se informa en cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Puede obtener más información  
sobre sus derechos en nuestra web: www.morondelafrontera.es.

SOLICITUD AUTORIZACIÓN 
OCUPACIÓN DE VÍA PÚBLICA 



PARA TODOS LOS CASOS

Metros cuadrados de la ocupación

Fecha inicio ocupación Fecha fin ocupación

SOLICITO: Que tras los trámites y comprobaciones que estime oportunos, me concedan la 
correspondiente autorización.

MORÓN DE LA FRONTERA, a______ de ______________________de 20____.
Firmado (El/La Solicitante)

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA:

1. COPIA RECIBO DEL IMPUESTO DE BIENES INMUEBLES (IBI), solo en el caso de que la actuación 

se realice en un edificio.

2. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, obligatorio en todos los casos, salvo casos excepcionales 

(mesas informativas, actividades sin beneficio económico, etc.)

3. MEMORIA O PROYECTO TÉCNICO, para espectáculos públicos, actividades recreativas, 

atracciones y juegos infantiles de carácter ocasional y temporal que conlleven el montaje de una 

estructura o instalaciones eléctricas o hidráulicas (circos, teatros itinerantes, atracciones, etc.).

Redactor de la memoria

Titulación

Está visado SI NO

4. CERTIFICADO DE INSTALADOR/A PARA ENGANCHES ELÉCTRICOS, obligatorio para todas las 

ocupaciones que lo requieran.



5. CERTIFICADO FINAL DE MONTAJE O DE SOLIDEZ DE LA INSTALACIÓN, obligatorio para 

espectáculos públicos, actividades recreativas, atracciones y juegos infantiles de carácter 

ocasional y temporal que conlleven el montaje de una estructura. Todas las del caso 3 y castillos 

hinchables.

Redactor/a del 
certificado
Titulación

Está visado SI NO

6. CROQUIS DE LA OCUPACIÓN, obligatoria en todos los casos.
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