
CONCURS BALL DE DISFRESSES FIRA SETEMBRE 2023 
Bases 
 
1.- Podrà participar tot aquell que ho desitge i és imprescindible inscriure’s i fer la 
desfilada darrere del grup de dolçainers de Canals i la banda de música. 
 
2.- Els interessats hauran d’inscriure’s en la plaça del Mercat de 22 a 23 hores, ja 
disfressats. El número d’inscripció s’haurà de dur ben visible. La inscripció és gratuïta. 
 
3.- El recorregut de la desfilada s’inicia en la plaça del Mercat a les 23 h, continuant per 
Sant Gaietà, Sant Roc, Pont del Riu, Blasco Ibáñez, Lluís Vives, Constitució, Diputació, 
Simó Duato i avinguda Vicent Ferri, fins Pont del Riu. 
Es prohibeix la desfilada amb qualsevol vehicle de tracció mecànica. 
 
4.- El concurs es realitzarà el 16 de setembre de 2023 a partir de les 23 hores des de la 
plaça del Mercat. 
 
5.- La temàtica es lliure. Es valorarà el treball i confecció de les disfresses, els materials 
utilitzats i, especialment, si són reciclats; el muntatge escènic; i la vistositat i originalitat 
d’aquestes. 
 
6.- El Jurat estarà format per diverses persones designades pel regidor de Fira i Festes, 
que actuarà com a president del Jurat i com a secretari actuarà el Funcionari de Fira i 
Festes.  
 
10. La decisió del jurat es farà pública durant l’actuació de l’orquestra del Ball de 
Disfresses. 
 
11.- L’organització es reserva el dret de modificar les presents bases, cancel·lar el 
concurs per causes meteorològiques o d’altres i/o declarar desert algun premi, si així ho 
considerara oportú per les circumstàncies sense previ avís. 
 
12.- La participació en aquest concurs implica la total acceptació de les presents bases. 
 
13.- Premis. La relació de premis és la següent: 
 
Categoria ADULTS (GRUPS) 
1er 295 € 
2on 250 € 
3er 200 € 
4rt  150 € 
5é 100 € 
6é a 9é      75 € 
10é a 15é  50 € 
 
Categoria INFANTILS (GRUPS) 
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1er 100 € 
2on 80 € 
3er 60 € 
4rt  a 8é 50 € 
 
Categoria ADULTS (INDIVIDUAL/PARELLA) 
1er 80 € 
2on 60 € 
3er 50 €  
4rt 40 € 
5é 40 € 
 
Categoria INFANTILS (INDIVIDUAL/PARELLA) 
1er 80 € 
2on 60 € 
3er 50 € 
4rt 40 € 
5é 40 € 
 
Categoria FAMILIAR (unitat familiar minim 2 persones) 
1er 80 € 
2on 60 € 
3er 50 € 
 

La quantia total de premis ascendeix a 2.815 € 
 
14.- Correspondrà a l’Alcalde-President de l’Ajuntament de Canals mitjançant resolució el 
pagament dels premis, segons la proposta del Jurat. Els premis seran abonats als 
guanyadors per l’Ajuntament de Canals. En cas de grups, hauran de designar un 
representant, mitjantçant el model de l’annex I. La quantia dels premis és bruta i serà 
d’aplicació la Llei 35/2006, de 28 de novembre.  
 
15.- L’extracte de la present convocatòria serà publicada al Butlletí Oficial de la Província 
(BOP) de València, per conducte de la Base de Dades Nacional de Subvencions (BDNS), 
el text complet de la mateixa podrà consultar-se en la citada BDNS i en la pàgina web de 
l’Ajuntament de Canals. 
 
Canals, a la data de la signatura. 
Així ho disposa i signatura electrònicament al marge el Regidor de Fira i Festes, Sr. 
Miquel Alventosa Paz, conforme a la Resolució de 18 de març de 2021 i el Funcionari 
adscrit al Servei de Fira i Festes Sr. Jose Emilio Sancho Llobell. 
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MODEL Annex I 
 

CONCURS DE DISFRESSES 2023 Model Annex I 

 

NOM DE LA DISFRESSA CATEGORIA 

 
 

 

 

REPRESENTANT TELEFON 

 
 

 
 

Domicili DNI 

 
 

 
 

Signatura 
 
 

 
Com a guanyador del ___________ premi del concurs de disfresses Fira de Setembre, 
amb la quantitat de _______________ euros, els membres del grup que figuren 
relacionats al capdavall, AUTORITZEN al representant del grup a percebre l’import del 
premi, quedant l’Ajuntament de Canals exempt de qualsevol responsabilitat respecte a la 
resta de membres del grup. 
 
 

MEMBRES 

NOM I COGNOMS DNI SIGNATURA 

 
 

  

 

NOM I COGNOMS DNI SIGNATURA 

 
 

  

 

NOM I COGNOMS DNI SIGNATURA 

 
 

  

 

NOM I COGNOMS DNI SIGNATURA 
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NOM I COGNOMS DNI SIGNATURA 

 
 

  

 

NOM I COGNOMS DNI SIGNATURA 

 
 

  

 

NOM I COGNOMS DNI SIGNATURA 

 
 

  

 

NOM I COGNOMS DNI SIGNATURA 

 
 

  

 

NOM I COGNOMS DNI SIGNATURA 

 
 

  

 

NOM I COGNOMS DNI SIGNATURA 

 
 

  

 

NOM I COGNOMS DNI SIGNATURA 

 
 

  

 

NOM I COGNOMS DNI SIGNATURA 

 
 

  

 

NOM I COGNOMS DNI SIGNATURA 

 
 

  

 

NOM I COGNOMS DNI SIGNATURA 

 
 

  

 

NOM I COGNOMS DNI SIGNATURA 

 
 

  

 

NOM I COGNOMS DNI SIGNATURA 
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MODEL Annex II 
 

FICHA DE MANTENIMIENTO DE TERCEROS (model Annex II) 

DATOS DEL TERCERO 
NOMBRE Y APELLIDOS 
 
 

D.N.I./N.I.F. 

EN REPRESENTACIÓN DE 
 
 

D.N.I./N.I.F. 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 
 
 

C.P. MUNICIPIO 

PROVINCIA 
 
 

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO FAX 

DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA 

ENTIDAD FINANCIERA 

 

DOMICILIO SUCURSAL 

BIC  IBAN 

                                

DECLARACIÓN 
Declaro que son ciertos los datos arriba reflejados y que identifican la cuenta corriente de la cual es titular  y  
la entidad financiera a través de la cual deseo  recibir los pagos que deba recibir del Ayuntamiento de Canals.                                  

 
En   ___________________  a  _________________  de 2.023 

 
Firma de la persona interesada 

 
 
 
 
 
 
Fdo:  _________________________________ 
 
En calidad de:  _________________________ 
 
N.I.F.: _______________________________ 

 
Nota: Cualquier modificación posterior (cambio de titularidad, poder, número de cuenta, entidad 
financiera, etc.) deberá comunicarse y cumplimentar nueva ficha de terceros. 
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