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DECLARACIO RESPONSABLE PER ALA COMUNICACIO PREVIA D'ACTIVITAT
SENSE INCIDENCIA AMBIENTAL

Dades de la persona titular

Nom i cognoms o raé social DNI/NIF

Declaro responsablement

1. Que les instal-lacions i l'activitat s'ajusten al projecte o, si escau, a la documentacid técnica
presentada.

2. Que les instal-lacions i l'activitat compleixen tots els requisits exigibles d’acord amb la legislacio
aplicable (s'annexiona a aquesta declaracié document, no exhaustiu, de la normativa aplicable a les
activitats sotmeses al regim de Comunicacié municipal).

3. Que tinc legalitzades totes aquelles instal-lacions que requereixen d'autoritzacié administrativa i/o
comunicacié a I'Administracié per a la seva posada en servei (aparells elevadors, aigua, gasos
combustibles, baixa tensio, aparells a pressio, instal-lacions térmiques en els edificis «calefaccio,
climatitzacio i aigua calenta sanitaria», fred industrial, emmagatzematge de productes quimics,
emmagatzematge de productes petrolifers, aparells a pressio, raigs X per a usos medics - llistat no
exhaustiu).

4. Que disposo del Certificat de Posada en funcionament dels aparells, equips i sistemes de proteccid

contra incendis, emés per un técnic titulat competent designat per una empresa instal-ladora

degudament autoritzada (article 18 del «Reglament d'instal-lacions de proteccié contra incendis»
aprovat pel Reial Decret 1942/1993, de 5 de novembre).

Que compleixo la normativa urbanistica pel que fa a la idoneitat de I'is amb el planejament vigent.

Que disposo de les llicencies o autoritzacions sectorials preceptives.

Que comunicaré les modificacions d'aquesta activitat innocua.

Que son certes totes les dades, informacions i documents exposats en aquesta declaracio

responsable i en la comunicacié prévia.
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Data i signatura

Palafrugell,
Signatura de la persona titular de I'activitat Signatura de la persona técnica competent
(Activitats Tipus 1i 2) (Activitats Tipus 2)

Q Deixar en blanc la sol-licitud @ Imprimir la sol-licitud
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