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DATOS DEL DECLARANTE

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

Provincia Teléfono Fax Correo electrénico

EMPLAZAMIENTO DE LA ACTIVIDAD

Direccion:

Referencia catastral:

ACTIVIDAD

Actividad que pretende desarrollar:

Visto que la actividad de referencia esta sujeta al régimen de comunicacion de actividades
inocuas, establecido en el Titulo V de la Ley 6/2014, de 25 de julio, de la Generalitat, de Prevencion,
Calidad y Control Ambiental.

SOLICITA a V. que, teniendo por presentado este escrito, junto con la documentacién que al
mismo se acompana, previa la conformidad por parte del Ayuntamiento al inicio del tramite, se
proceda a la resolucion de la oportuna HABILITACION PARA EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD

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 oposicion 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 NECESARIA PARA LA EXPEDICION DE LA VALIDACION TECNICA DEL EXPEDIENTE

DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA

UFotocopia del D.N.I. del solicitante y poder de representaciéon en su caso.

UAutoliquidacion de la Tasa de los Instrumentos de Intervencion Ambiental, segun la
Ordenanza fiscal en vigor

UCertificado de compatibilidad del proyecto con el planeamiento urbanistico o, en su caso,
fotocopia de la solicitud del mismo presentada ante el Ayuntamiento.

DOCUMENTACION TECNICA:

De todo ello debera presentarse un ejemplar en formado papel y otro ejemplar en formato digital.
Suscrito por técnico competente y visado por el colegio oficial correspondiente, o en su
defecto, aportando DECLARACION RESPONSABLE DEL TECNICO REDACTOR DEL
PROYECTO, , junto con fotocopia del DNI del mismo, tal y como establece el RD 1000/2010, de
5 de agosto, sobre visado colegial obligatorio.

U Memoria técnica de comunicacion de actividades inocuas, que describa la actividad a
realizar y sus instalaciones, las cuales cumpliran con los requisitos ambientales exigibles segun
Ley 6/2014. Se certificara que la previsidon de los niveles emitidos por la actividad, referentes a
molestia, peligrosidad, insalubridad y nocividad, se encuentran dentro de los limites admisibles
de la normativa en vigor correspondiente. Se propone como modelo de indice a la memoria el
establecido en la Orden de la Conselleria de Gobernacion de 7 de julio de 1983, de aprobacion
de la Instruccion 2/83, que establece las directrices para la redaccién de proyectos técnicos que
acompafian a las solicitudes de licencias de actividades molestas, insalubres, nocivas vy
peligrosas. Debera indicarse a su vez que la actividad a desarrollar cumple con los limites
establecidos en el Anexo Il a la citada Ley 6/2014.

4 Plano de situacion/emplazamiento del establecimiento y plano de planta del mismo.

O Otros:

[ DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA PARA LA HABILITACION PARA EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD

DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA

U Declaracion responsable suscrita por el titular (y documentacion aneja).

DOCUMENTACION TECNICA:

De todo ello debera presentarse un ejemplar en formado papel y otro ejemplar en formato digital.
Suscrito por técnico competente y visado por el colegio oficial correspondiente, o en su
defecto, aportando DECLARACION RESPONSABLE DEL TECNICO DIRECTOR DE LA
IMPLANTACION DE LAS MEDIDAS CORRECTORAS, junto con fotocopia del DNI del mismo,
tal y como establece el RD 1000/2010, de 5 de agosto, sobre visado colegial obligatorio.

4 Certificado final de instalaciones, en el que se acredite que el establecimiento se ajusta al
descrito en la memoria técnica aportada y que las medidas correctoras definidas en el mismo
han sido correctamente implantadas.
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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

EMPLAZAMIENTO DE LA ACTIVIDAD

Direccion:

Referencia catastral:

ACTIVIDAD

Actividad que pretende desarrollar:

DECLARO:

Que de conformidad con lo dispuesto en el art. 7.1 de la Ley 17/2009, de 23 de noviembre, sobre el
libre acceso a las actividades de servicios y su ejercicio (BOE del dia 24-11-2009), pongo en
conocimiento de ese Ayuntamiento que se va a iniciar el ejercicio de la actividad mencionada,
actividad no exceptuada del art. 2.2 del ambito de aplicacién de la Ley 17/2009 citada (el desarrollo
de la presente actividad no plantea impacto alguno en el patrimonio histérico-artistico o en el uso
privativo y ocupacién de los bienes de dominio publico).

Que declaro bajo mi responsabilidad, de conformidad con lo dispuesto en el art. 71 bis de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun, y la Ley 6/2014, de 25 de julio, de la Generalitat, de
Prevencion, Calidad y Control Ambiental, que el establecimiento objeto de la presente cumple con los
requisitos técnicos y administrativos establecidos en la normativa vigente para proceder a su
apertura, siendo compatible su uso con el planeamiento urbanistico vigente, asi como que dispongo
de la documentacion que asi lo acredita y que me comprometo a mantener su cumplimiento durante
el ejercicio de la actividad, sin perjuicio de las facultades de comprobacion, control e inspeccién que
tiene atribuido ese Ayuntamiento.

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 oposicion 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.



DECLARACION RESPONSABLE DE TITULAR DE ESTABLECIMIENTO POR ACTIVIDAD INOCUA
Ley 6/2014, de 25 de julio, de la Generalitat, de Prevencion, Calidad y Control Ambiental | Pag.2de 2

Documentacion adicional a la imprescindible para la tramitacion del expediente que poseo y
que es exigible para el ejercicio de la actividad:

U Escritura de constitucién de la sociedad y de la tarjeta del C.I.F.
U Alta del Impuesto de Actividades Econdmica (l.A.E.), del epigrafe correspondiente.

U Alta de la Tasa por transferencia, valorizacion y eliminacion de residuos sélidos del
Consorcio.

U Contrato vigente de mantenimiento de medios de proteccién contra incendios.

U Autorizacion o Registro Sanitario, expedido por la Conselleria de Sanidad, o en defecto
solicitud presentada ante la misma, en su caso.

U Autorizacién legalmente exigible por la normativa sectorial aplicable a la actividad de las obras
realizadas, en su caso.

U Otros:
Que se adjunta a la presente declaracion Certificado Final de Instalacién de fecha ....................... ,
expedido por el tECNICO D.....uie e , con
titulacion o [ , y
colegiado con el NUMEro ..........cccovveieieninininannn.
En Aielo de Malferit, a ........... (o [T de 20................

Firma de solicitante o representante.
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