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	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	Si elige persona física son obligatorios los campos: tipo de documento, nombre y primer apellido

	Persona física  FORMCHECKBOX 

NIF FORMCHECKBOX 

NIE(
Número de documento
	NIE FORMCHECKBOX 


	Número de documento
	
	

	

	Nombre:
	
	1º Apellido: 
	
	2º Apellido:
	
	

	Si elige persona jurídica son obligatorios los campos: número de documento y razón social

	Persona jurídica  FORMCHECKBOX 



Número de document
	Número de documento:
	
	

	

	Razón social:
	
	

	

	Domicilio: 
	
	

	

	Provincia:
	
	
	C.P.:
	
	
	Población:
	
	

	

	Teléfono:
	
	
	Teléfono móvil:
	
	
	Correo electrónico:
	
	

	
	

	Horario preferente para recibir llamada:
	
	

	


	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	NIF FORMCHECKBOX 

NIE FORMCHECKBOX 

Número de documento
	Número de documento:
	
	

	

	Nombre:
	
	1º Apellido: 
	
	2º Apellido:
	
	

	

	Domicilio: 
	
	

	

	Provincia:
	
	
	C.P.:
	
	
	Población:
	
	

	

	Teléfono:
	
	
	Teléfono móvil:
	
	
	Correo electrónico:
	
	

	
	

	
	
	

	Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el representante designado por el interesado.


Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es la Dirección General de Turismo, Comercio y Artesanía de la Consejería de Economía, Empresas y Empleo con la finalidad de gestionar el expediente. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable,  o mediante tramitación electrónica. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de información y registro o al correo electrónico protecciondatos@jccm.es

	DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

	

	Razón social:
	
	

	

	DomicilioSocial: 
	
	

	

	Provincia:
	
	
	C.P.:
	
	
	Población:
	
	

	

	Teléfono:
	
	
	Teléfono móvil:
	
	
	Correo electrónico:
	
	

	
	

	Persona de contacto:
	
	


	DATOS DE LA SOLICITUD

	Solicita:    FORMCHECKBOX 
   Reconocimiento                     FORMCHECKBOX 
  Modificación
 FORMCHECKBOX 
 El reconocimiento como Área de interés artesanal de Castilla- La Mancha, e informa:
         - Que el órgano competente de la entidad a la que represento acordó asumir la iniciativa para la declaración de Área de especial interés artesanal, mediante acuerdo de fecha _______________
        -Nombre de los artesanos, empresas artesanas y maestros artesanos -------------------------------------------------------------------     ________________________________________________

-Actividades, museos, centros de promoción y demás puntos de interés artesano ______________________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-Visitabilidad y horarios___________________________________________________________________________________

-Delimitación Zona o área geográfica_________________________________________________________________________

-Memoria histórica y descriptiva de los oficios o actividades desarrolladas por el sector artesano, con referencia a las

actividades de promoción y comercialización que se lleven a cabo en la zona, y vinculación con su economía:-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------(ampliar, en su caso)
 FORMCHECKBOX 
 El reconocimiento como Taller de especial interés artesanal de Castilla- La Mancha :
   -Nombre y apellidos del interesado----------------------------------------------------------------------------------------------------.

   -Domicilio del taller donde se realiza la actividad -----------------------------------------------------------------------------------
   -Número de carné artesano o de empresa artesana, especificación del oficio y de la actividad artesana que realiza --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   -Memoria de la actividad artesana desempeñada con especial referencia a los siguientes aspectos:

1. Vinculación con la tradición artesanal, grado de continuidad y aportación al acervo artesanal.

2. La calidad de sus productos e interés de su actividad artesanal, ya sea en el ámbito tradicional, artístico o de creación,

de bienes de consumo no alimentarios o de la nueva artesanía.

3. La pervivencia de técnicas, diseños y modos de trabajo en previsible peligro de extinción.

4. La continuidad y mantenimiento en activo de procesos artesanales en el taller artesano durante al menos 15 años,

5. La falta de demanda para la formación en técnicas artesanales que precisamente emplea el taller solicitante.

6. Carácter visitable del taller y horario de visitas.
:-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------(ampliar, en su caso)
-Apoyo a la iniciativa por parte del Ayuntamiento donde está ubicado la empresa artesana en el que se haga constar

una destacada relevancia artesanal, por su valor histórico, o de impulso o conservación del oficio para ser declarado

de Interés Artesano ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- Otra información ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



	ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

	Declaraciones responsables
La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de persona interesada, DECLARA:
 FORMCHECKBOX 
 Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se le requiera para ello.
Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sanción y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.
Autorizaciones:

AUTORIZA a este órgano gestor de la Consejería de Economía, Empresas y Empleo para que pueda proceder a la comprobación y verificación de los siguientes datos :

 FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO : Los acreditativos de identidad 

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: Los datos o documentos que se encuentren en poder de la Administración regional, concretamente los siguientes:

Documento...................., presentado con fecha...........ante la unidad.............. de la Consejería de..........................

            Documento....................., presentado con fecha..........ante la unidad.............. de la Consejería de.... .....................




Firma (DNI electrónico o certificado válido):

En                                         a              de                                 de 20

Consejería de Economía, EMPRESAS Y EMPLEO. dirección general de turismo, COMERCIO y artesanía
040277





Código SIACI





Nº Procedimiento





SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO/MODIFICACIÓN DE ÁREA DE ESPECIAL INTERÉS ARTESANAL DE CASTILLA-LA MANCHA // Taller de especial interés artesanal de Castilla- La Mancha










