AJUNTAMENT DES CASTELL
-llles Balears-

| DECLARACION RESPONSABLE

DATOS TECNICO/A COMPETENTE

Nombre y apellidos .....ccoviiiiiiii N.ILF./C.I.LF. i,
[D7eT 3 o111 [o R PP nam. ....... piso........
PODIACION. ..ot CP.. i,

ProvinCia.....cooiiiiiiiiiiiii e

Telefono .ovvvviiiiiiiiiiieeeeeas faxX v, correo

€lEeCtrONICO vivviiiii i

I 7= Lo 1

Actuando como:

O - Técnico/a competente

O - Persona cualificada con acreditacion técnica

Expone:

Que por el titular del estableCimiento ... e
DY B L P DNI ..

se han requerido y contratado los servicios profesionales de qU|en suscrlbe para reallzar
los trabajos de estudio acustico e instalacidn de un sistema de limitacion autocontrolada
de emisiones acusticas en su equipo emisor, no superior a los 90 decibelios, para los
dias 24 y 25 de Julio, festes de Sant Jaume.

Que se procedera al precinto del sistema de autocontrol de emisiones acusticas para
impedir la manipulacidn no autorizada del equipo.

Y declaro, bajo mi responsabilidad, que:

- Tengo la titulacién indicada en el apartado anterior.

- De acuerdo con las atribuciones profesionales de esta titulacidon, tengo los
conocimientos necesarios para realizar el estudio acustico que se requiere en el
Art®, 6 de la Ordenanza de las Fiestas Patronales de Sant Jaume y emitir
certificacion de la instalacion de un sistema de limitacion autocontrolada de
emisiones aculsticas a un nivel maximo de 90 dB(A) de conformidad con lo
solicitado por mi cliente.

- Que finalizados los trabajos de instalacion del equipo se cursara certificacion de
ello para la oportuna constatacién de los servicios municipales.

- Que cumplo los requisitos legales establecidos para el ejercicio de la profesion.

Y para que conste y tenga los efectos oportunos, se expide la presente declaracion
responsable de la veracidad de lo expuesto en la presente.

Lugar y feCha. ..o e
Técnico/persona cualificada
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