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A Y U N T A M I E N T O
DE

ALHAURÍN DE LA TORRE
(MÁLAGA)

Nº Entidad Local 01-29007-5

ANEXO III

 MODELO  DE COMPROMISO  DE SUSCRIBIR  PÓLIZA  DE SEGURO  DE
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DAÑOS A TERCEROS Y MULTIRRIESGOS

D./Dª .........................................................mayor de edad, con 
DNI/NIE ................... y con domicilio en...................................... núm. ......., piso ......., 
pta. ........ localidad .................... Provincia ............................, actuando en nombre y 
representación de …...................................., con CIF. .............................

Por la presente, me comprometo para el caso de resultar autorizado para el uso
de espacios del Vivero de empresas del Excmo. Ayuntamiento de Alhaurín de la Torre,
con carácter previo a la ocupación del espacio autorizado, a constituir una póliza de
seguro conforme a lo exigido por el articulo  15 del Reglamento para la concesión de
autorización  de  uso  de  espacios,  con  entidad  de  reconocida  solvencia,  por  cuantía
suficiente para hacer frente los daños y perjuicios causados a personas, enseres y bienes
muebles  e  inmuebles,  propios  o  ajenos,  en  los  espacios  y  para  las  actividades
autorizadas, incluidos desperfectos y robos, eximiendo expresamente al Ayuntamiento
de Alhaurín de la Torre de toda responsabilidad.

En el caso de solicitud de uso de módulos de oficina, se proponen los siguientes 
límites mínimos:

• Responsabilidad civil: 150.000 euros.
• Límite por víctima: 150.000 euros.
• Garantías  mínimas:  robo,  incendio  y  roturas  (continente  40.000  euros  /

contenido 10.000 euros).

En el caso de autorizaciones para el uso de los talleres, será la Comisión Técnica
quien  determine  los  límites  mínimos  la  citada  póliza  en  función  de  la  actividad  a
realizar, actuando subsidiariamente a dicha fijación, las cuantías antes indicadas.

En Alhaurín de la Torre, a             de                                de 201_
                                           (Firma y sello del/ la Solicitante o Representante)
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