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SOLICITUDE AUTORIZACION FOGUEIRAS DE SAN XOAN E SAN PEDRO 2026

SOLICITANTE/RESPONSABLE
D.N.I.

EN CALIDADE DE SOLICITANTE DE FOGUEIRA NA RUA/LG DE

DECLARA QUE CONECE O BANDO DO 5 DE XUNO DE 2026 E AS CONDICIONS NEL SINALADO E
FAESE RESPONSABLE DA MESMA

BANDO)
O ALCALDE- PRESIDENTE DO CONCELLO DE
VALDOVINO

FAl SABER:
FOGUEIRAS DE SAN XOAN E SAN PEDRO 2026

As fogueiras de San Xoan e San Pedro constitiien unha tradicién que forma parte do Patrimonio Cultural de Galicia,
porén;

I.-PODERAN REALIZARSE FOGUEIRAS DE CARACTER TRADICIONAL NOS ESPACIOS PRIVADOS DOS NUCLEOS RURAIS
E URBANOS, PREVIA DECLARACION RESPONSABLE, COAS SEGUINTES PRECAUCIONS:

A) Coma precaucion debera de manter unha distancia de seguridade de 25 metros de vivendas, vehiculos,
instalacions, tendidos eléctricos ou telefénicos, e zonas vexetais susceptibles de ser queimadas. Non se poden
queimar residuos perigosos ou toxicos. A altura maxima da fogueira sera de 2 m.

B) Previamente 6 seu inicio, debera facerse unha devasa mediante a eliminacién manual o mecanica da
totalidade do material combustible nunha franxa axeitada rodeando o perimetro da luminaria. E se dispora
c6 material e medios suficientes para o seu debido control.

C} Non se podera realizar a luminaria cando as condiciéns meteoroléxicas poidan dificultar o seu control, sobre
todo polo vento, ou se a Conselleria de Medio Rural suspendera as queimas nesa xornada.

D) Non se podera abandonar o lugar da fogueira mentres non estea totalmente extinguido.

11.-PROHIBENSE AS FOGUEIRAS EN CALQUER ESPAZO PUBLICO

I1.-SOLICITUDES: No Rexistro do Concello ou a través da sede electrénica. O solicitante sera o responsable do
cumprimento das normas.

Antes do dia 19 de xufio s 13:00 horas para a de San Xoan
Antes do 26 de xuiio as 13:00 horas para a de San Pedro

Os solicitantes, responsables da fogueira, deberdn de expresar que cofiecen &s condiciéns do Bando.
Valdovifio, a 5 de xuiio de 2026
O Alcalde

Alberto Gonzalez Fernandez

EN VALDOVINO A DE XUNO DE 2026

ASDO:
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