IMPRIMIR RESTABLECER litmo. Ayuntamiento de Cuevas del Almanzora

DECLARACION RESPONSABLE OCUPACION Y/O UTILIZACION
NUEVAS EDIFICACIONES

(articulo 169.bis.1.d) de la Ley 7/2002 de Ordenacion Urbanistica de Andalucia)

1. | DATOS DE LA PERSONA INTERESADA (A cumplimentar obligatoriamente)
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: N.I.F. 6 EQUIVALENTE

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:

LOCALIDAD: ‘ PROVINCIA: CODIGO POSTAL: PAIS:

TELEFONO FIJO ‘ TELEFONO MOVIL ‘ CORREQ ELECTRONICO:

NOTIFICACION ELECTRONICA

Si desea que el MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE SEA MEDIANTE COMPARECENCIA EN LA SEDE ELECTRONICA de esta Administracion, indique el correo electrénico y/o
el nimero de teléfono mévil donde desea recibir un aviso para que acceda a la sede y al contenido de la notificacion:

COITEO ElECHIONICO: ...ttt @

Numero de teléfono movil (aviso via SMS): .........ccoocvviiiiiiiiiiiiins

La persona interesada podra, en cualquier momento, revocar su consentimiento para que las notificaciones dejen de efectuarse por via electronica, en cuyo caso debera comunicarlo asi
al érgano competente e indicar la direccion donde practicar las futuras notificaciones.

2. | DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (A cumplimentar en el caso de que actué mediante representante)
APELLIDOS Y NOMBRE: N.LF.

DIRECCION:

TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO:

3. DATOS DE LA FINCA EN LA QUE SE VAN A REALIZAR LAS OBRAS (A cumplimentar obligatoriamente)
CALLE/PLAZA/AVENIDA REFERENCIA CATASTRAL

CODIGO POSTAL

NUMERO ‘ PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA

PARA ACTUACIONES EN SUELO NO
URBANIZABLE POLIGONO PARCELA
N° DE FINCA REGISTRAL
N° PROTOCOLO Y NOTARIA (en caso de no poder aportar n° de finca ‘
registral)

4. | DOCUMENTACION DISPONIBLE (Marque con una “X” la documentacion general y la especifica segun el tipo de actuacion)

4.1.- CON CARACTER GENERAL, Ias solicitudes deberan acompariarse de la siguiente documentacion:

Acreditacion de la representacion en los casos que proceda

4.2.- EN RELACION AL INMUEBLE QUE SE PRETENDE OCUPAR O UTILIZAR (A cumplimentar obligatoriamente)

I I
4.3.- DOCUMENTACION TECNICA EXIGIDA LEGALMENTE PARA LA OCUPACION DEL INMUEBLE, se podra aportar con caracter voluntario, sin perjuicio

del posible requerimiento que proceda en el momento de la comprobacion o de la inspeccion de las obras ejecutadas: (A cumplimentar obligatoriamente TODOS los apartados, segin
proceda)

I:” Licencia de Obras N° Expediente Licencia de Obras: Fecha de concesion de la licencia:

C!ERTIFICADO ACREDITATIVO DE LA EFECTIVA'Y COMPLETA FINALIZAQION DE LAS OBRAS Y QUE SE AJUSTAN A LA DOCUMENATCION
TECNICA APORTADA EN LA SOLICITUD DE LA LICENCIA O DECLARACION RESPONSABLE Y QUE EL USO ES CONFORME CON LA

I:l NORMATIVA URBANISTICA (articulo 13.1.d Decreto 60/2010)

Técnico redactor: con titulacion de

Fecha de redaccion: , con visado colegial (segUin normativa) 6 registro de entrada n® del Colegio Oficial de
DOCUMENTO JUSTIFICATIVO DE LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LAS INSTALACIONES EJECUTADAS EN EL INMUEBLE

I:l conforme a la normativa reguladora (articulo 13.1.d Decreto 60/2010)

Técnico redactor: con titulacion de
Fecha de redaccién: , con visado colegial (segun normativa) ¢ registro de entrada n° del Colegio Oficial de
ESTUDIO ACUSTICO ajustado a las normas establecidas en la Instruccion Técnica 5 del D 6/2012 (articulo 28.3 Decreto 6/2012)
I:l Técnico redactor: con titulacion de
Fecha de redaccién: , con visado colegial (segin norma’tiva) 6 registro de entrada n° del Colegio Oficial de

4.4.- OTRA DOCUMENTACION EXIGIDA LEGALMENTE POR LA LEGISLACION SECTORIAL, se podra aportar con caracter voluntario, sin perjuicio de
osible requerimiento que proceda en el momento de la comprobacion o de la inspeccion de las obras ejecutadas:
CERTIFICACION/ES EMITIDAS POR LAS EMPRESAS SUMINISTRADORAS DE LOS SERVICIOS PUBLICOS, DE LA CORRECTA EJECUCION DE LAS
D ACOMETIDAS A LAS REDES DE SUMINISTROS (A cumplimentar para TODAS las empresas suministradoras de servicios publicos)
Empresa: Servicio Publico Abastecimiento / Saneamiento: Fecha del certificado:
Empresa: Servicio Publico Electricidad: Fecha del certificado:




lltmo. Ayuntamiento de Cuevas del Aimanzora

CLDAD DE
CUEVAS DEL ALMANZORA

I:l Empresa: Servicio Publico Gas: Fecha del certificado

CERTIFICADO DE LA JEFATURA PROVINCIAL DE INSPECCION DE TELECOMUNICACIONES EN EL QUE CONSTE QUE HA SIDO PRESENTADO
PROYECTO TECNICO DE ICT Y EL CERTIFICADO O BOLETIN DE INSTALACION, SEGUN PROCEDA, DE QUE DICHA INSTALACION DE AJUSTA AL
PROYECTO TECNICO (A cumplimentar en los casos que proceda)

Fecha del certificado: N° Expediente:

|:| DECLARACION DE ALTERACION TRIBUTARIA CATASTRAL, seglin modelos que procedan (A cumplimentar en los casos que procedan)

Fecha:
OTRA DOCUMENTACION REQUERIDA POR LA LEGISLACION SECTORIAL:

[]

JUSTIFICANTE DEL ABONO DE LOS IMPUESTOS MUNICIPALES QUE CORRESPONDAN, de acuerdo con la Ordenanza Municipal (0,45% PEM, minimo 35€)
(A cumplimentar obligatoriamente)
Justificante del o de los Pagos

Fecha: Entidad Financiera:

5.] DECLARACION RESPONSABLE

El / la abajo firmante DECLARA, BAJO SU RESPONSABILIDAD, que son ciertos los datos que figuran en el presente documento, que cumple con los
requisitos establecidos en la normativa vigente para la ocupacion ylo utilizacion del inmueble descrito, que posee la documentacion que asi lo
acredita y, en particular:

a) Que cuenta con el original de toda la documentacion especificada en esta Declaracion Responsable.

b) Que dispone de la documentacion técnica precisa redactada por técnico o facultativo competente, de acuerdo con el Cédigo Técnico de la
Edificacion y donde se acredita que la edificacion retine las condiciones establecidas en la normativa general de aplicacion y especificamente
la siguiente: el planeamiento urbanistico, la relativa a accesibilidad, seguridad contra incendios, proteccion frente al ruido, salubridad y dotacién
de servicios sanitarios de uso publico y disposiciones legales en vigor aplicables para que la ejecucion de las obras.

C) Que mantendra el cumplimiento de los requisitos legalmente exigidos durante todo el periodo de tiempo inherente a la ocupacién y/o utilizacion
del inmueble.

d) Que dispone de titulo posesorio que legitima la disponibilidad de la edificacion y la ejecucion en el mismo de las obras precisas.

e) Que a los efectos de la normativa sobre proteccion de datos personales autoriza a esta Administracion a la comprobacion telematica con otras
Administraciones publicas de los datos declarados y demas circunstancias relativas al ejercicio de la actividad a desarrollar.

NOTA INFORMATIVA: El apartado 4 del articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, dispone que “La inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial, en cualquier dato, manifestacion o documento que se acompaiie o incorpore a
una declaracion responsable o a una comunicacion previa, o la no presentacion ante la Administracion competente de la declaracion responsable o
comunicacion previa, determinara la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga constancia
de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.

Asimismo, la resolucion de la Administracién Publica que declare tales circunstancias podra determinar la obligacion del interesado de restituir la situacion
juridica al momento previo al reconocimiento o al ejercicio del derecho o al inicio de la actividad correspondiente, asi como la imposibilidad de instar un nuevo
procedimiento con el mismo objeto durante un periodo de tiempo determinado, todo ello conforme a los términos establecidos en las normas sectoriales de
aplicacion.”

La presentacion de este documento faculta a la persona interesada al inicio del uso que ha solicitado desde el momento de su presentacion, sin perjuicio de
las facultades de comprobacion, control e inspeccion que tengan atribuidas las Administraciones Publicas.

En a de de

LA PERSONA INTERESADA

Fdo:

SR./SRA ALCALDE/ALCALDESA PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE

De conformidad con la normativa de proteccion de datos personales, le informamos que los datos personales que se recogen en este formulario seran objeto de tratamiento en la actividad 05 -
REGISTRO DE ENTRADA Y SALIDA DOCUMENTOS Y GESTION DE EXPEDIENTES responsabilidad de AYUNTAMIENTO DE CUEVAS DEL ALMANZORA con la finalidad de GESTIONAR
LA DOCUMENTACION CON DATOS DE PERSONAS FiSICAS Y REPRESENTANTES DE PERSONAS JURIDICAS QUE TIENEN ENTRADA/SALIDA EN EL AYUNTAMIENTO, PARA SU
INTRODUCCION EN EL EXPEDIENTES QUE CORRESPONDA O TRAMITACION QUE PROCEDA., en base a la legitimacion de OBLIGACION LEGAL. Mas informacion sobre Proteccion de
Datos personales en este enlace, en el apartado de privacidad de http://www.cuevasdelalmanzora.es o bien en la oficina de informacion o dependencia donde realice su gestion. Puede ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion, siguiendo las indicaciones facilitadas, previa acreditacion de su identidad.

Con la ﬁrma de este formulario, confirmo que he sido informado y acepto el tratamiento de mis datos personales para la actividad 05 - REGISTRO DE ENTRADA Y SALIDA DOCUMENTOS Y
GESTION DE EXPEDIENTES.
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