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L2 SELLO REGISTRO ENTRADA

AJUNTAMENT DE .
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DECLARACION RESPONSABLE

1. DATOS DEL/DE LA DECLARANTE

D.N.I., N.L.LF., N.L.E.: Nombre o razén social:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo via: __ Domicilio: NUm.:  Portal: _ Esc.. |
Planta:  Puerta: _ C.P.:

Municipio: Provincia:

Teléfono(s): _  /Movil___ Fax:

OAutorizo notificacion por correo electronico:

Q Otros interesados:

2. DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE (en su caso)

D.N.I., N.L.LF., N.L.E.: Nombre o razén social:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo via: __ Domicilio: NOm.: _ Portal: __ Esc..__ |
Planta: __ Puerta: __ C.P.

Municipio: Provincia:

Teléfono(s): _ _ _ _ /Movil____  Fax:

Correo electronico:
Numero de Protocolo /Afio del poder de representacion notarial *

3. DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION (rellenar sélo si no coinciden con los del declarante o
representante)

D.N.I., N.L.LF., N.L.E.: Nombre o razén social:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo via: __ Domicilio: Num.. _ Portal: __ Esc..__
Planta: _ Puerta: __ C.P.

Municipio: Provincia:

Teléfono(s): _ _  [Movil _~ Fax:

Correo electrénico:

NOTIFICACION ELECTRONICA 2

Si desea que el MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE SEA MEDIANTE COMPARECENCIA EN LA
SEDE ELECTRONICA de este Ayuntamiento, indique el correo electronico y, en su caso, el nimero de
teléfono mavil donde desea recibir un aviso para que acceda a la sede y al contenido de la notificacion:

Correo electrénico:

Numero de teléfono movil (aviso via SMS):

El interesado podra, en cualquier momento, revocar su consentimiento para que las notificaciones dejen
de efectuarse por via electrénica, en cuyo caso deberd comunicarlo asi al 6rgano competente e indicar la
direccion donde practicar las futuras notificaciones.

1 por falta de acreditacion del poder de representacion notarial a requerimiento de los servicios de verificacion de la Administracion
Publica, o de cualquier otro documento, se estara al preceptuado por el articulo 71 bis de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, y al régimen de inspecciones y
sanciones de la Ley 12/2012, de 26 de diciembre, de medidas urgentes de liberalizacién del comercio y de determinados servicios.

2 En el caso de que el Ayuntamiento disponga de Sede Electronica.
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4. CONSTRUCTOR

D.N.I, N.L.LF., N.L.E.: Nombre o razén social:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo via: __ Domicilio: NUm.:  Portal: _ Esc.. |
Planta: _ Puerta: __ C.P.

Municipio: Provincia:

Teléfono(s): _ _ _ _ /Movil____  Fax

Correo electrénico:
[]Otros interesados:

5. DATOS DE LA OBRA

Presupuesto: Fecha de Inicio de Obra: [/ / Fecha de Finalizacién: [/ /
Emplazamiento de la obra:
Tipo via: Domicilio: NUum.:  Portal: _ Esc.:

Planta: __ Puerta: __ C.P.
Referencia catastral ( 20 digitos ) (si ho dispone de la misma indique la del solar):

Se precisa ocupacion de via publica o subsuelo de la via publica?

(si no dispone de la misma indique la del edificio)

6. DESCRIPCION DE LAS OBRAS

Son obras o instalaciones de pequefa entidad que se realizan en el interior de la vivienda o local y no
suponen reestructuracion o alteracién de elementos arquitecténicos o comunes del inmueble ni suponen
un incremento sustancial de las cargas de la edificacion.

No afectan a la estructura del edificio ni modifican la composicién de la fachada (excepto locales
comerciales en planta baja).

No son de nueva planta o ampliacion.

No se modifica el numero de viviendas/ locales del edificio, ni se cambia el uso preexistente.

No se alteran las condiciones de habitabilidad ni las condiciones de la actividad en su caso.
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7.JURO / DECLARO QUE:

Bajo mi exclusiva responsabilidad, que cumplo con todos los requisitos establecidos en la normativa
vigente para ejecutar las obras en suelo urbano con condiciéon de solar y no encontrandose esta en
edificios catalogados o en tramite de catalogacion; asi como, de la aportaciéon de la documentacion
exigible, incluyéndose, si procede, la exigida para el instrumento de intervencién ambiental
correspondiente; asi mismo, me comprometo a realizar la gestion de residuos generados; y que soy
conocedor de que si se comprueba por parte de los servicios municipales alguna inexactitud, falsedad u
omisién en cualquier dato o documento por la presente declaracion, el Ayuntamiento decretara la
imposibilidad de iniciar las obras, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas
a que hubiera lugar.

8. SOLICITO

Tenga por realizadas las manifestaciones expresadas en este escrito y presentada la documentacién que
se acompafia, a fin de que, a partir del momento de presentacién de esta declaracion responsable, pueda
realizar las obras/actuaciones y/o instalaciones resefiadas

9. DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

Cpiano de emplazamiento.
%Presupuesto desglosado y total (descripcion detallada de las obras a realizar, desglosado por partidas).

Justificante de abono de la autoliquidacion del impuesto y tasa municipales, y fianza, si procede.

Las obras que requieran elementos auxiliares para su ejecucion (instalacién de andamios, vallados de
obra, plataformas elevadoras...) en dominio publico, deberan adjuntar copia de la solicitud de la licencia
de instalacion de elementos auxiliares de obra en via publica (no estando amparada su instalaciéon por la
presente declaracion).

10. FECHA'Y FIRMA

Casinos, de de

POLITICA DE DATOS PERSONALES

Todos los datos de caracter personal proporcionados seran incorporados a un fichero titularidad del Ayuntamiento de Casinos para
la finalidad de gestionar su solicitud. Tiene derecho a acceder, rectificar, cancelar los datos asi como otros derechos.

ﬂ:l He leido y acepto la informacién basica sobre Proteccion de datos en el momento del registro

l:l Autorizo el registro y tratamiento de mis datos personales para la finalidad indicada.

DEPARTAMENTO DE URBANISMO / LICENCIA DE OBRAS
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