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DECLARACIÓ RESPONSABLE SOBRE INSTAL·LACIONS EVENTUALS, PORTÀTILS O DESMUNTABLES

A DADES PERSONALS / INTERESSAT / TITULAR / SOL·LICITANT 

DNI, NIF, NIE NOM O RAÓ SOCIAL 

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM 

TIPUS DE VIA DOMICILI Nº BLOC ESCALA PIS PORTA 

C.P. MUNICIPI PROVÍNCIA 

TELÈFONS FAX 

CORREU ELECTRÒNIC ALTRES INTERESSATS 

B  REPRESENTANT 

DNI, NIF, NIE NOM O RAÓ SOCIAL 

DOMICILI Nº / BLOC / ESCALA / PIS /PORTA 

C A EFECTE DE NOTIFICACIÓ 

DOMICILI (CARRER/PLAÇA, Nº I PORTA) 

C.P. LOCALITAT PROVÍNCIA 

TELÈFON FAX CORREU ELECTRÒNIC 

DECLARACIÓ RESPONSABLE 
LA PERSONA SOTASIGNAT DECLARA, SOTA LA SEUA RESPONSABILITAT, QUE LA INSTAL·LACIÓ, EVENTUAL, PORTÀTIL O DESMUNTABLE DESTINADA A: 

AMB AFORAMENT 
PREVIST DE (PERSONES): SITUADA EN: 

ON ES VA A DESENVOLUPAR L’ESPECTACLE O ACTIVITAT DE: 

DENOMINACIÓ DE LA INSTAL·LACIÓ: 

COMPLEIX amb les condicions tècniques generals i de legalitat (inclòs segur de responsabilitat civil) exigides en la normativa reguladora 
del procediment administratiu al fet que es refereix la present manifestació. En concret l'establiment compta amb: 
a) Memòria descriptiva de l'espectacle o activitat a la qual es destina la instal·lació, amb inclusió de les dades del titular, justificació de 
l'emplaçament proposat i incidència de la instal·lació en l'entorn.
b) Memòria Tècnica Constructiva.
c) Memòria de mesures contra incendis.
d) Memòria del sistema i càlcul d'evacuació.
e) Memòria d'instal·lacions elèctriques.
f) Documentació gràfica.
Pla d'Autoprotecció, o, si escau, pla d'actuació davant emergències. 

 A ________________, a _______ de ______________ de 20______ 

SR. ALCALDE/SSA-PRESIDENT/TA DE L’AJUNTAMENT D’OLIVA 

SOL·LICITANT / REPRESENTANT (signat) 

C/AVDA:
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DOCUMENTS QUE S’ACOMPANYEN AL COSTAT D’UNA CÒPIA EN FORMAT DIGITAL 

Les dades facilitades per Un. en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament d'Oliva i 
podran ser utilitzats pel titular del fitxer per a l'exercici de les seues funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. De 
conformitat amb la Llei Orgànica 15/99, de Protecció de dades de caràcter personal, Un. podrà exercitar els drets d'accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició mitjançant instància presentada davant el Registre General d'Entrada de l'Ajuntament d'Oliva.

PROJECTE BÀSIC DE LA INSTAL·LACIÓ O DE L'ACTIVITAT. 1 EN PAPER I 1 DIGITAL. 
DECLARACIÓ RESPONSABLE PROJECTISTA 
SI ESCAU, ESTUDI D'IMPACTE AMBIENTAL. 
ESTUDI ACÚSTIC, SI ESCAU
CERTIFICAT FINAL D'INSTAL·LACIONS (SEGONS MODEL MUNICIPAL). 
CERTIFICAT ACÚSTIC, SI ESCAU
CERTIFICAT INSTAL·LACIÓ ELÈCTRICA EVENTUAL 
CERTIFICAT DEL SEGUR DE RESPONSABILITAT CIVIL 
CONTRACTE MANTENIMENT INSTAL·LACIONS CONTRA INCENDIS 
CONTRACTE AMB EMPRESA SUBMINISTRADORA DEL SUBMINISTRAMENT D'AIGUA POTABLE 
CERTIFICAT EN EL QUAL S'INDIQUE QUE LA FOSSA DE SANEJAMENT ÉS TOTALMENT ESTANCA 
CONTRACTES DE MANTENIMENT AMB EMPRESES GESTORES DE RESIDUS AUTORITZATS 
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