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DADES PERSONALS/ DATOS PERSONALES 
Titular de la actividad: 

 
DNI/CIF 

representante: 

 
DNI 

A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN: 

Domicilio (C/, Pç/…) A  

 

nº Planta Pis/Piso 

CP 

 

 Localidad  Provincia 

Teléfono correo–electronico: 

                                                               @                           .           

 

DATOS DE LA ACTIVIDAD QUE SE PRETENDE EJERCER 
Actividad:  

 

Emplazamiento: 

Antecedentes, si existen: 

 

Aforo del local: Metros cuadrados del local: 

 

 

DATOS DE LA OBRA (a cumplimentar sólo si la actividad lleva aparejada la realización de obras) 

Descripción de la obra: 

 

Emplazamiento: 

 

Presupuesto de ejecución material (sin I.V.A.): 

 

 
EXPONGO: Que deseo realizar la actividad reseñada, para ello presento: (marcar lo que 

proceda) 

□  DECLARACIÓN RESPONSABLE AMBIENTAL ( art. 66 Ley 6/2014)…….. 

□  COMUNICACIÓN ACTIVIDADES INOCUAS ( art. 71 Ley 6/2014)…….. 

 

Por la que manifiesto, bajo mi responsabilidad, la veracidad de cuanto expongo. Adjunto 

documentación expresiva de la actividad, de conformidad con lo requerido por los artículos 

66 y 71 de la Ley 6/2014, de Prevención, Calidad y Control Ambiental de Actividades. 

Dispongo de la documentación completa y me comprometo a implantar la actividad de 

conformidad con las medidas establecidas en la normativa aplicable y a mantenerlas 

durante el ejercicio de la misma (artículo 71.bis de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de 

régimen jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común) 
 

Signatura / Firma 

 

 

 

 
Data/  Fecha: 

 

 
 

 

 

 

 

 

 Sra. Alcaldessa-Presidenta de l’Ajuntament Llaurí 
Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por el 
Ayuntamiento de Llaurí, como titular responsable del mismo, en uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito 
de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la LEY orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal (BOE núm. 298, de 14 de diciembre) 
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DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN (* si se requiere) 

 

1. □ DNI 

2. □    Informe Urbanístico municipal ( de fecha ____/_____/____) 

3. □    Memoria técnica descriptiva de la actividad  

4. □    Certificación suscrita por técnico competente , debidamente identificado 

mediante nombre, apellidos, titulación y D.N.I. , acreditativa de que las 

instalaciones cumplen con todas las condiciones técnicas y ambientales 

necesarias para poder iniciar el ejercicio de la actividad. 

5. □ Tasa Licencia de Tramitación (__ / __ / __) 

6. □   Tasa ICIO *( de fecha ____/______/______) 

7. □ Autorización o contrato de arrendamiento del inmueble 

 

 

8. Documentación Técnica: 

 

 

□ Proyecto de obras fecha visado: ____________ 

□ Estudio básico de seguridad y salud (obra mayor) fecha visado: ____________ 

□ Estudio acústico fecha visado: ____________ 

□ Estudio de impacto ambiental* fecha visado: ____________ 

□ Programa de mantenimiento instalaciones  

     industriales*, fecha visado: ____________  

   

□ Otros: _________________________________________________________________  


