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ANEXO llI
LICENCIA ANUAL PARA ACTUACIONES MUSICALES O ARTISTICAS CONFORME DECRETO
DD con DNI
............................................ y domicilio Nt eeiieeee e . CIAVAA/PSO

.................................................................................. con CP ....................designando como
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Nota: La omision y/o error en la designacion de dichos medios en la solicitud o en el tramite de
subsanacién dara lugar a la inadmision de las solicitudes presentadas.

Con la presentacion de la solicitud el interesado presta su consentimiento expreso para que el
Ayuntamiento de Zaragoza utilice los datos facilitados para comunicaciones posteriores.

SOLICITA, licencia para la realizacion en el ejercicio 2027 de la siguiente actividad:
' MUSICAL.

E\ ARTISTICA.

*Marque solo una categoria.

*El plazo sera de quince dias habiles contados desde la publicacion de la presente
convocatoria en el BOLETIN OFICIAL DE LA PROVINCIA DE ZARAGOZA (BOPZ).

*Sera causa de exclusion la designacion de los dos grupos o de ninguno de ellos.
NUMERO DE INTEGRANTES DEL GRUPO MUSICAL O ARTISTICO (marque la que proceda)
|:| SOLISTA (de 1 hasta 2) GRUPO (hasta 6 integrantes)

TIPO DE LICENCIA QUE SOLICITA: Debera solicitar, por orden de preferencia, el tipo de
licencia o licencias para las que desea optar. Puede optar por una, por varias o por todas las
modalidades de licencia («1», «2» y/o «3»).

Primera opcidn:

Segunda opcion:

Tercera opcion:
SUPERFICIE REQUERIDA* (hasta 6 m?) (marque la necesaria).
ACREDITACION DE LA SOLVENCIA PROFESTONAL

Los solicitantes deberan acreditar la solvencia profesional que a continuacion se indica con
la documentacion que se relaciona en el acuerdo QUINTO.
SOLVENCIA PROFESIONAL

|:| Aporto, junto con la solicitud, la titulacién que acredita mi solvencia profesional .

EXPERIENCIA

Si ya ha sido titular de este tipo de licencia emitida por el Ayuntamiento de Zaragoza en
afnos anteriores, bastara con que lo haga constar en el anexo de identificacion y autobaremacion,
indicando «si» 0 «no» segun corresponda a cada uno de los integrantes de la solicitud.
DOCUMENTACION A PRESENTAR

La persona solicitante aporta con la presente solicitud la siguiente documentacién (marque
la que proceda):

1. Identificacion del solista o, en su caso, relacién del nimero de personas que
integran el grupo, con nombre, apellidos y aportacién del documento identificativo en vigor
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de la persona solicitante y de cada uno de los miembros del grupo (DNI, NIE, etc. ). Los
menores de edad deberan aportar, ademas de lo anterior, documento de autorizacion
suscrito por su representante legal (caso de familias monoparentales) o de ambos, en el
resto de supuestos.

|:| 2. Titulacion musical o artistica oficial.

3. Experiencia en el ejercicio de la actividad que se pretende desarrollar en
dominio publico: licencias 2024, 2025 y/o 2026.

|:l4. Certificado o tarjeta acreditativa de discapacidad, en su caso.

|:| 5. Declaracion responsable suscrita en los términos previstos en este Anexo (una
por cada persona).

|:|6. Documento de identificacion y autobaremacion.

RECUERDE: LAS FOTOGRAFIAS NO DEBEN APORTARSE JUNTO CON LA
SOLICITUD. Deberan presentarlas en el momento de recoger las correspondientes tarjetas.

NOTA. Si se comprobase que alguna de las solicitudes no aporta la documentaciéon antes
sefialada, se requeriré al interesado para que en un plazo de DIEZ DIAS HABILES acompafie los
documentos preceptivos, con indicacion de que si asi no lo hiciera, se le tendra por desistido de su
peticion archivandose sin mas tramite.

Zaragoza a .................... (o /= TSR de 2027
Firma del solicitante
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