Delegacsﬁ de Fiestas
JVE/3IM/jjm

FERIA MANZANILLA 2022

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD A EFECTOS DE
ALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL:

Nombre
y apellidos:

DNI: TFNO.:

Direccion:

Ciudad: C.P.:

En representacion de :

En relacidon con nuestra interpretacion en Sanlicar de Barrameda, en la Caseta
Municipal de la Feria de la Manzanilla 2022 a celebrar del 17 al 22 de mayo

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

1) Que he sido requerido por el Ayuntamiento de SanllUcar de Barrameda como
organizador del espectaculo publico y en funciones de auxilio y colaboracién con la
Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social para acreditar mi situacion de alta y
cotizacion en la Seguridad Social.

2) Que no me dedico a esta actividad como profesional sino como aficionado,
haciendo sdlo interpretaciones esporadicas y no habituales por cuenta propia.

3) Que por dicho motivo no tengo obligacion de estar dado de alta por esta
actividad en el régimen especifico de auténomos de la seguridad social.

Y para que asi conste, firmo la presente declaracién en Sanllcar de Barrameda,
- . de abril de 2022.

Firma
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