CONCELLO DE
PONTEVEDRA

904 Solicitude de fogueiras de San Xoan 2017

» Datos do interesado

» Primeiro Apelido

» Segundo Apelido

L
» Nome (ou denominacion social) °
» CIF/NIF/NIE » TIf. » Correo electrénico °
» Enderezo: Tipo de via (rda, praza, etc.) » Nome da via °
» NUmero » Escaleira » Anddar » Letra °
» Localidade » Provincia » CP °
D Datos representante (cando proceda)
» Primeiro Apelido » Segundo Apelido °
» Nome

@
» NIF/NIE » TIf. » Correo electronico. °
» Enderezo: Tipo de via (rGa, praza, etc.) » Nome da via °
» NUumero » Escaleira » Andar » Letra °
» Localidade » Provincia » CP °

D Fotocopia do DNI

I:l Plano/croque do predio, ubicando a situaciéon da fogueira no mesmo, indicando as distancias a edificacions/

instalacions e equipamentos publicos e privados.

D Expon:

- Que co gallo da celebracion da festividade de San Xoan, ten prevista a realizaciéon dunha fogueira no lugar

a de noite do 23/06/2017.

- Debuxar plano (si a solicitude é electrénica debe achegar plano)

» Pontevedra, de de 20

» Sinatura interesado

» Sinatura representante

(so no caso de presentacion presencial) (so no caso de presentacion presencial)

AO SR. ALCALDE DO CONCELLO DE PONTEVEDRA
Concello de Pontevedra, Praza de Espafa s/n 36071 Pontevedra TIf. 986 804 300



CONDICIONAMENTOS A CUMPRIR PARA A REALIZACION DA FOGUEIRA

12.- As persoas fisicas poderan presentar a solicitude de celebracion da fogueira electronicamente

mediante o procedemento 904 do catalogo de procedementos ( http://sede.pontevedra.gal/public/catalog/

catalog-details.xhtml?idbduacproceduretype=17220507 ) ou ben presencialmente no
rexistro xeral do Concello, antes do préximo dia 16 de xufio as 13,00 horas, facendo constar os seguintes
datos das persoas que organizaran o acto e se faran responsables do mesmo (para o caso de persoas
xuridicas entenderase este extremo refererido ao seu representante legal e sé poderan achegar a sua
solicitude electronicamente):

- Nome e apelidos, D.N.IL.

- Enderezo e conecemento do teléfono do Servicio Municipal de Extincion de Incendios 080, Policia

Local 092 e Proteccién Civil 986 871 188.

- Compromiso de dispor no acto dun teléfono mobil en pleno funcionamento, con indicacién na
solicitude do seu numero.

- Coa documentacion achegarase copia do D.N.I. dos responsables.
2°0.- As fogueiras teran que distar un minimo de 15 metros 6s edificios e arbores.
O diametro maximo de zona de combustidon da fogueira sera de 4 metros de ancho cunha altura maxima
de 2 metros. Os asistentes non poderan concentrarse a unha distancia inferior 4 do ancho da fogueira

respecto do perimetro exterior da mesma.

3°.- Os materiais a empregar na combustion serdn lefa, polas, toros de arbores e vellos materiais de
madeira de calquera clase.

Prohibense os pneumadticos, plasticos, latas, botellas, materiais con P.V.C. en xeral, e similares, asi como
botar aerosois, aceites ou liquidos combustibles e/ou calesquera substancias explosivas. Lémbrase que un
bote de aerosol, ainda vacio, pode orixinar unha explosiéon importante.

Prohibense as fogueiras baixo tendidos eléctricos, telefonicos, etc.

42.- Prohibese a realizacion de fogueiras sobre vias publicas pavimentadas, xardins ou zonas verdes en

xeral.

5%.- A organizacidn terd que acatar as normas ou instrucciéons que poidan ditar os Axentes dos Corpos da

Policia Local ou do Corpo de Bombeiros.
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