Ajuntament de Sineu

A01 MODEL DE DECLARACIO RESPONSABLE D’ACTIVITATS INNOCUES SENSE PERMIS D’INSTAL-LACIO
EXEMPTES DE LLICENCIA D’OBRES

DADES DEL/DE LA SOL-LICITANT

LLINATGE | NOM DNI/NIF:

O RAO SOCIAL:

DIRECCIO (C/, PL, AVDA...): Nam. BLOC: ESC: PIS: PORTA:
o KM:

cp: MUNICIPI: PROVINCIA:

TEL.: FAX: DIRECCIO ELECTRONICA

REPRESENTANT (SI N’ES EL CAS)

LLINATGES | NOM: DNI/NIF:
DIRECCIO (C/, PL, AVDA...): E”KTA BLOC: ESC: PIS: PORTA:
CP: MUNICIPI: PROVINCIA:

TEL.: FAX: DIRECCIO ELECTRONICA ®:

L'Ajuntament de Sineu es reserva el dret d'exigir I'acreditacié de la
En qualitat de: representaci6 en el moment procedimental que consideri oportQ.

DADES A EFECTES DE COMUNICACIONS

LLINATGES | NOM DNI/NIF:

O RAO SOCIAL:

DIRECCIO (C/, PL, AVDA...): NGm. BLOC: ESC: PIS: PORTA:
o KM:

cp: MUNICIPI: PROVINCIA:

TEL.: FAX: DIRECCIO ELECTRONICA

(1) Nota: emplenar el camp de correu electronic implica que la persona titular accepta aquesta via com a mitja per a comunicacions.
Les dades de caracter personal que conté l'impres poden ser incloses en un fitxer per ser tractades per aquest organ administratiu, com a titular responsable del fitxer,
fent Us de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seves competéncies, i s'informara, aixi mateix, de la possibilitat d'exercitar els drets d'accés, la

rectificacid, la cancel-lacid i I'oposicid, tot aixd de conformitat amb el que disposa I'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de
caracter personal (BOE num. 298, de 14 de desembre).

DADES DE L’ACTIVITAT

DESCRIPCIO DE L'ACTIVITAT | NOM COMERCIAL:

REF. CADASTRAL DEL LOCAL DE

L’ACTIVITAT/CUPS/UTM:
DIRECCIO (C/, PL., AVDA...): NGm. © PIS: PORTA:
TELF. FAX : DIRECCIO ELECTRONICA

' D’acord amb el Decret 6/2013, de mesures de simplificacié6 documental dels procediments administratius, si la documentacié a adjuntar a aquesta declaracié
responsable ja consta en poder de I’Administracié, podeu emplenar el document de comunicacié identificativa de la documentacié en poder de I’Administracié (D51)
i aixi no presentar la documentacié.

Departament d’Activitats, Obres i Urbanisme, C/ Sant Francesc, 10 -07510- Sineu
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Ajuntament de Sineu

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA (veure fitxa resum)

Fitxa resum subscrita pel técnic o técnica competent:
Técnic redactor: Col-legi: Data i num. de visat:

Certificacid amb memoria técnica succinta sobre |'activitat i les instal-lacions acompanyada dels planols d’emplagament i d’allo realment executat,
tant de planta com d’algada, a escala adequada, amb la ubicacid dels elements essencials de les instal-lacions técniques i de maquinaria (A05)

Certificat del técnic director d’instal-lacid i obres, si escau, d’acord amb el model oficial.

Fotografia en la qué es vegi amb claretat I'accés accessible per a persones amb mobilitat reduida del local de I’activitat (o document d’exempcid)

O OO o od

Pagaments dels tributs corresponents.

De conformitat amb la Llei 7/2013 INST la inscripci6 en el registre autonomic d’activitats i DECLAR sota la meva responsabilitat

1. Que les dades contingudes en aquest document sén certes i tenc coneixement que la falsedat de les dades declarades comportara la impossibilitat
de continuar amb I'exercici de I'activitat.

2. Que la activitat compleix els requisits establerts en la normativa vigent i de conformitat amb el planejament urbanistic.

3. Que mantindré els requisits de la lletra anterior durant tota la vigéncia i tot I'exercici de I'activitat i/o execucié de I'obra aixi com a adaptar-me a
les modificacions legals que durant el desenvolupament de la activitat i/o execucid de I'obra es poguessin produir.

4.  Que la data d’inici de I'activitat és de de

5. Que estic en possessié d’una polissa de responsabilitat civil vigent i al corrent de pagament.
6. Que estic en possessio de I'Us i gaudi de I'establiment on es desenvolupa I’activitat.
7. Que disposo de la documentacié que aixi ho acredita a 'emplagament de I'activitat per al seu control i inspeccio.

8. Que disposo de les autoritzacions sectorials regulades com a requisit previ per iniciar I'activitat.

. OBRES:
I:l Que no he realitzat cap tipus d’obra.
I:l Que les obres realitzades, que no requereixen projecte d’acord amb Llei 38/1999, de 5 de novembre, d’ordenacié de
I’edificacid, s’ajusten a les descrites a la comunicacio prévia d’obres presentada en data amb numero
de registre d’entrada
I:l Aporto relacié de les obres executades, amb I'increment de I'import de les obres, si escau, en cas de variacié entre el
realment executat i I'indicat a la comunicacio prévia d’obres.(A04)
I:l Que es tracta d’obres d’edificacié que afecten la seguretat estructural, perd no necessiten projecte, d’acord amb I'article
2 de la Llei 38/1999, de 5 de novembre, d’ordenacié de I’edificacid, per tant, aporto un certificat o un document que
acredita que el director de I'obra n’ha assumit la direccid. (Si no es va aportar a la comunicacié prévia d’obres)
Sineu, a de de
Firma

La presentacié de la declaracié responsable habilita per a I'inici i I'exercici de I'activitat, sense perjudici del que estableix el punt 4 de I'art. 69 de la Llei 39/2015,
d’1 d’octubre. Quan es tracti d’obres d’edificacions, construccions i implantacions d’instal-lacions de nova planta o de cases prefabricades i instal-lacions similars
per a |’ inici i exercici de I’ activitat cal tenir també el certificat municipal de finalitzaci6 d’obres.
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