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DECLARACIÓ RESPONSABLE DEL REGIM DE COMUNICACIÓ.

ACTIVITATS INNÒCUES

Titular: ...................................................................................................................

NIF/NIE: ................................................................................................................

Activitat: ................................................................................................................

Adreça: ..................................................................................................................

DECLARO a l’Ajuntament que:
 FORMCHECKBOX 
 He finalitzat les obres d’execució de les instal·lacions i/o adequació del local esmentat d’acord amb els paràmetres i característiques indicades en la documentació presentada en la llicència d’obres atorgada per l’Ajuntament en data ................................................. i

amb número d’expedient ..........................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Obra major                            FORMCHECKBOX 
 Obra menor                             FORMCHECKBOX 
 Instal·lació de rètol

 FORMCHECKBOX 
 No he fet obres d’adequació o modificació de les instal·lacions en el local on desenvoluparé l’activitat. No obstant això, l’activitat s’exercirà d’acord amb els paràmetres

i característiques indicades en la documentació presentada amb la Comunicació.
 FORMCHECKBOX 
 Que aquesta activitat és compatible urbanísticament amb el planejament vigent.

 FORMCHECKBOX 
 Que assumeixo la responsabilitat del compliment de la normativa ambiental i sectorial

vigent en el desenvolupament de l’activitat.
 FORMCHECKBOX 
 Que l’activitat compleix amb allò establert en la normativa vigent en matèria de prevenció d’incendis.

 FORMCHECKBOX 
 Que l’activitat compleix amb allò que estableix la normativa vigent per a la supressió de barreres arquitectòniques.

 FORMCHECKBOX 
 Que l’activitat compleix amb allò que estableix la normativa vigent en contaminació acústica.

 FORMCHECKBOX 
 Que l’activitat compleix amb l’ordenança municipal reguladora de les instal·lacions de climatització, ventilació, antenes i altres instal·lacions a l’exterior dels edificis, o normativa

que la substitueixi.

´

 FORMCHECKBOX 
 Que disposo de la legalització de la instal·lació elèctrica emesa per la Generalitat de Catalunya..

 FORMCHECKBOX 
 Que l’activitat disposa de subministrament d’aigua potable procedent de la xarxa municipal, i aboca les aigües residuals a la xarxa de clavegueram municipal.

 FORMCHECKBOX 
 Que gestionaré correctament els residus generats en la meva activitat.

 FORMCHECKBOX 
 En cas de venda i manipulació d’aliments, l’activitat compleix amb la normativa sanitària vigent.
 FORMCHECKBOX 
 Que s’han aplicat amb eficàcia les mesures correctores necessàries per complir tota la

normativa tècnica d’aplicació i garantir que no es produeixen molèsties al veïnat.

 FORMCHECKBOX 
 Que l’activitat compleix amb els criteris establerts per l’Ajuntament pel que fa referència a la retolació del local.

 FORMCHECKBOX 
 Les dades indicades en el qüestionari de l’activitat són certes i que disposo de tots els documents que permeten acreditar el compliment de la normativa i em comprometo a mantenir-los, a fi de posar-los a disposició del personal d’inspecció municipal quan aquest

m’ho requereixi.

 FORMCHECKBOX 
 Que conec que un cop efectuada la comunicació, l’exercici de l’activitat es pot iniciar sota l’exclusiva responsabilitat de la persona titular, i sens perjudici que per iniciar l’activitat s’ha de disposar dels títols administratius habilitats o controls inicials que, d’acord amb la normativa sectorial no ambiental, són perceptius.

 FORMCHECKBOX 
 Que la comunicació efectuada per iniciar l’activitat no atorga, a la persona o a l’empresa titular de l’activitat, facultats sobre el domini públic, el servei públic o els béns col·lectius.
 FORMCHECKBOX 
 L’autorització de l’activitat es concedeix salvat el dret de la propietat i sens perjudici del de tercers (article 73.1 del Reglament d’Obres, Activitats i Serveis dels Ens Locals).

Per tot això declaro que les instal·lacions i les mesures correctores estan totalment executades i preparades per poder funcionar, i compleixen amb la normativa que li és  d’aplicació.

(signatura)

Nom titular:

NIF/NIE: 
Ponts, ...................................................................................................................

