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Model 002 
COMUNICACIÓ PRÈVIA SIMPLIFICADA 
(AMB CERTIFICAT)

COMUNICACIÓ PRÈVIA D’INICI D’ACTIVITAT
	DADES DEL TITULAR 

	Raó social/ Cognoms
	     
	Nom
	     

	NIF/DNI/NIE
	     
	Telèfon  [image: image1.png]



	     

	Domicili
	     
	Telèfon (
	     

	Població
	     
	Codi postal (
	     

	e-mail @  
	     
	Web
	     

	Dades del representant, si s’escau 

	Cognoms
	     
	Nom
	     

	DNI/NIE
	     
	Telèfon  [image: image2.png]



	     

	Domicili
	     
	Telèfon (
	     

	Població  
	     
	Codi postal (
	     

	e-mail @
	     

	DADES DE L’EMPLAÇAMENT

	Emplaçament
	Carrer/Ctra.      
	Núm./km       
	Pis      
	Porta      

	
	Polígon Industrial/Nucli      
	Nau      
	 FORMCHECKBOX 
 St. Cel        FORMCHECKBOX 
 La Bat

	Ref. Cadastral
	     
	Coord. UTM   
	X             Y       

	DADES DE L’ACTIVITAT 

	Tipus d’activitat
	 FORMCHECKBOX 
  Industrial    FORMCHECKBOX 
  Comercial    FORMCHECKBOX 
   Serveis    FORMCHECKBOX 
   Alimentària   FORMCHECKBOX 
 Restauració/Recreativa

 FORMCHECKBOX 
  Altres       

	Descripció activitat
	     

	Codi CCAE
	     
	Codi Ordenança Annex I
	III.F, epígraf      

	Denominació/rètol
	     

	DADES DEL TÈCNIC

	Nom i cognoms
	     

	Titulació
	     
	NIF/DNI/NIE
	     

	Col·legi professional
	     
	Núm. Col·legiat
	     

	Domicili
	     
	Telèfon (
	     

	Població
	     
	Codi postal (
	     

	e-mail @  
	     
	Telèfon  [image: image3.png]



	     


COMUNICO :
Que em disposo a iniciar l’activitat descrita.

Que considero que l’activitat esta inclosa al subgrup III.F de l’Annex I de l’Ordenança de Simplificació d’activitats i obres i de promoció econòmica de Sant Celoni, i d’acord amb els criteris establerts a l’article 11bis de la mateixa norma, l’activitat queda sotmesa al règim de comunicació prèvia de tipus simplificat amb certificat tècnic.
A tal efecte, ACOMPANYO la documentació necessària següent:
· Documentació administrativa del titular i del tècnic
· Certificació general tècnica

· Qüestionari general de l’activitat

· Autoliquidació taxa activitat procediment núm. 11 Ordenances Fiscals 2014
Així com la documentació complementària que s’assenyala, si s’escau:

 FORMCHECKBOX 
  Certificat d’acta de comprovació favorable expedit per una EAC en prevenció i seguretat en matèria d’incendis, per activitats incloses als annexos I i II de la Llei 3/2010

 FORMCHECKBOX 
   Documentació per permís d’abocament a la xarxa general, per activitats compreses a les seccions C, D i E del CCAE, per les potencialment contaminants o per les que generen abocaments > 6.000m3/any
 FORMCHECKBOX 
   Permisos sectorials corresponents o declaració responsable de disposar-ne i donar-ne compliment.

 FORMCHECKBOX 
   Declaració responsable per activitats alimentàries i restauració
 FORMCHECKBOX 
   Altra documentació:      
Data      






Signatura      






D’acord amb el que disposa l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de dades de caràcter personal, us informem que les vostres dades de caràcter personal s’incorporaran al fitxer Expedients i procediments Municipals, del que és responsable l’Ajuntament de Sant Celoni, amb la finalitat de gestionar els expedients i procediments administratius de competència municipal. Les vostres dades no seran cedides  a persones físiques i jurídiques públiques o privades sense el vostre consentiment excepte si ho autoritza una llei. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant una instància a l'Oficina d'Atenció Ciutadana, al C/Campins, 24, acompanyant còpia del seu DNI.
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