
DECLARACIÓ RESPONSABLE PER A LA COMUNICACIÓ PRÈVIA D'ACTIVITAT 
SENSE INCIDÈNCIA AMBIENTAL

Declaro responsablement

1. Que  les  instal·lacions  i  l'activitat  s'ajusten  al  projecte  o,  si  escau,  a  la  documentació  tècnica
presentada.

2. Que les instal·lacions i l'activitat  compleixen tots els requisits exigibles d’acord amb la legislació
aplicable (s'annexiona a aquesta declaració document, no exhaustiu, de la normativa aplicable a les
activitats sotmeses al règim de Comunicació municipal).

3. Que tinc legalitzades totes aquelles instal·lacions que requereixen d'autorització administrativa i/o
comunicació  a l'Administració  per a la  seva posada en servei  (aparells  elevadors,  aigua,  gasos
combustibles, baixa tensió, aparells a pressió, instal·lacions tèrmiques en els edificis «calefacció,
climatització  i  aigua  calenta  sanitària»,  fred  industrial,  emmagatzematge  de  productes  químics,
emmagatzematge de productes petrolífers, aparells a pressió, raigs X per a usos mèdics - llistat no
exhaustiu).

4. Que disposo del Certificat de Posada en funcionament dels aparells, equips i sistemes de protecció
contra  incendis,  emès  per  un  tècnic  titulat  competent  designat  per  una  empresa  instal·ladora
degudament autoritzada (article 18 del «Reglament d'instal·lacions de protecció contra incendis»
aprovat pel Reial Decret 1942/1993, de 5 de novembre).

5. Que compleixo la normativa urbanística pel que fa a la idoneïtat de l'ús amb el planejament vigent.
6. Que disposo de les llicències o autoritzacions sectorials preceptives.
7. Que comunicaré les modificacions d'aquesta activitat innòcua.
8. Que  són  certes  totes  les  dades,  informacions  i  documents  exposats  en  aquesta  declaració

responsable i en la comunicació prèvia.

Data i signatura
Palafrugell,

Signatura de la persona titular de l'activitat  Signatura de la persona tècnica competent
(Activitats Tipus 1 i 2)        (Activitats Tipus 2)

Nom i cognoms o raó social DNI/NIF

Dades de la persona titular
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