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DATOS DEL DECLARANTE

Nombre y apellidos Documento identidad
En representacion de (nombre y apellidos o razoén social) Documento identidad
Domicilio al efecto de notificaciones C.P. Municipio

Provincia Teléfono Fax Correo electrénico

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LAS OBRAS O INSTALACIONES A EJECUTAR

EMPLAZAMIENTO DE LA ACTIVIDAD

Direccién:

Referencia catastral:

Considerando lo que dispone el articulo 22 de la Ley 6/2014, de 25 de julio, de la Generalitat, de
Prevencion, Calidad y Control Ambiental de Actividades en la Comunitat Valenciana, y enterado de las
advertencias que se indican a continuacion,

SOLICITA a V. que, teniendo por presentado este escrito, junto con la documentacién que al mismo se
acompafia, previa la tramitacién correspondiente, se expida INFORME URBANISTICO MUNICIPAL acreditativo
de la compatibilidad del proyecto con el planeamiento urbanistico y, en su caso, con las ordenanzas municipales
relativas al mismo.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE AIELO DE MALFERIT

Segun la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal, le informamos que el Ayuntamiento de Aielo de Malferit
incorporara sus datos a ficheros, que se utilizaran para fines de esta solicitud y no se cederan a ningun tercero, excepto por obligaciones legales y a otras
Administraciones Publicas que sean las destinatarias del tratamiento. Adicionalmente autoriza al Ayuntamiento a comprobar y completar los datos
necesarios para esta solicitud, consultando tanto sus propios archivos como los de otras Administraciones Publicas que sean necesarios. Para ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién dirijase por escrito al Ayuntamiento a la siguiente direccion: Plaza Palau, n® 4 — 46812 Aielo de
Malferit, adjuntando una fotocopia de su Documento Nacional de Identidad o equivalente.
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DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA

U Fotocopia del D.N.I. del solicitante y poder de representacion en su caso.

4 Autoliquidacion de la Tasa correspondiente, segun la Ordenanza fiscal en vigor

U Plano georreferenciado para el supuesto de autorizacion ambiental integrada y plano de
emplazamiento para el resto de instrumentos de intervencion ambiental, en el que figure la
totalidad de la parcela ocupada por la instalacién proyectada.

U Memoria descriptiva de la actividad proyectada, su naturaleza y caracteristicas principales.

U Necesidades de uso y aprovechamiento del suelo.

U Requerimientos de la instalacion respecto a los servicios publicos municipales.

4 Otros:

ADVERTENCIAS:

El solicitante queda enterado de las advertencias que se indican a continuacion:

1. Que, de acuerdo con el establecido en el articulo 22 de la Ley 6/2014, el plazo maximo
para la emision del informe es de un mes, a contar desde la fecha de la presente
solicitud acompafada de los documentos necesarios.

2. Que, en caso de que no se expida el informe en el plazo estipulado, el titular podra
presentar copia de la solicitud del mismo junto con la solicitud de autorizacion ambiental
integrada. En el supuesto de actividades sujetas a los restantes instrumentos de
intervencion ambiental, sera suficiente que el interesado indique la fecha en que fue
solicitado.

3. Que en caso de resultar negativo el informe, tendra caracter vinculante.

4. Que el informe urbanistico municipal es independiente de la licencia urbanistica o de
cualquier otra licencia o autorizacién exigible en virtud de lo establecido en la normativa
urbanistica o de ordenacién de la edificacion.
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