
DECLARACIÓ RESPONSABLE (Art. 9 Llei 14/2010, de 3 de desembre, de la Generalitat)

ESPECTACLES PÚBLICS, ACTIVITATS RECREATIVES I ESTABLIMENTS PÚBLICS 

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 DADES DE L’ACTIVITAT 

EMPLAÇAMENT

ÚS DEL LOCAL SUPERFÍCIE DEL LOCAL EN M2 

RÈGIM DE TINENÇA DEL LOCAL PROPIETARI  INQUILÍ  

NOM I DOMICILI DEL PROPIETARI 

D INFORMACIÓ DEL LOCAL/ACTIVITAT 

REFERÈNCIA CADASTRAL DEL LOCAL: 

De conformitat amb el que es disposa en l'article 7.1 de la Llei 17/2009, de 23 de novembre, sobre el lliure accés a les activitats de serveis 
i el seu exercici, amb caràcter previ a l'obertura de l'establiment per a la prestació de serveis indicats, sobre la base de la documentació 
aportada, el que subscriu aporta les seues dades identificatives i altres requisits exigibles per a l'inici de l'activitat i efectua la següent 
DECLARACIÓ: 
1. Que aquesta activitat no es troba exceptuada de l'àmbit d'aplicació de la Llei 17/2009 recollit en el seu article 2.2.
2.  Que COMPLISC amb els requisits establits en la normativa vigent per a accedir al reconeixement d'un dret o facultat o per al seu exercici, 
així com que dispose de la documentació que així ho acredita, i que són certs quants dades i documents han sigut exposats, la qual cosa
declare responsablement, de conformitat amb el que es disposa en l'art. 71 bis de la Llei 30/1992 de 26 de Novembre, de RJAP i del PAC, 
modificada per Llei 25/2009 de 22 de Desembre.
3. Que dispose de la documentació que acredita l'emplaçament de l'activitat per al seu control i inspecció.
4.  Que em compromet a mantenir el seu compliment durant el període de temps inherent a aquest reconeixement, sense perjudici de les
facultats de comprovació, control i inspecció que té atribuïda l'Administració que actua.

A ________________, a _______ de ______________ de 20______ 

SR./A. ALCALDE/SSA-PRESIDENT/TA DE L’AJUNTAMENT D’OLIVA 
Plaça de L'Ajuntament, 1 – 46780 – Valencia / Tfno. (96)285 02 50 / Fax. (96) 285 51 65 / www.oliva.es

SOL·LICITANT/ REPRESENTANT (signat) 



Plaça de L'Ajuntament, 1 – 46780 – Valencia / Tfno. (96)285 02 50 / Fax. (96) 285 51 65 / www.oliva.es

DOCUMENTS QUE S'ACOMPANYEN JUNT A UNA CÒPIA EN FORMAT DIGITAL 

OBLIGACIONS PER A ACTIVITATS COMERCIALS 

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.

RECORDE QUE QUAN PRESENT LA DECLARACIÓ D'ALTA EN EL IAE O, EN EL CAS D'ESTAR EXEMPT, CÒPIA D'ALTA EN 
EL CENTRE D'OBLIGATS TRIBUTARIS (MODEL 036), HAURÀ DE PRESENTAR CÒPIA EN L'AJUNTAMENT

PROJECTE BÀSIC DE LA INSTAL·LACIÓ O DE L'ACTIVITAT. 1 EN PAPER I 1 DIGITAL. 
DECLARACIÓ RESPONSABLE PROJECTISTA 
CERTIFICAT DE COMPATIBILITAT URBANÍSTICA
JUSTIFICANT DEL PAGAMENT DE LES TAXES 
SI ESCAU, ESTUDI D'IMPACTE AMBIENTAL. 
SI ESCAU, DOCUMENTACIÓ PER A INFORME DE PATRIMONI. 
ESTUDI ACÚSTIC.
QUAN ESCAIGUI, PROGRAMES DE MANTENIMENT.
PER A INSTAL·LACIONS SUBJECTES AL R.D. 1254/1999, DOCUMENTACIÓ EXIGIDA. 
EN CAS DE REALITZAR-SE OBRES, EL PROJECTE CORRESPONENT. 
CERTIFICAT FINAL D'INSTAL·LACIONS (SEGONS MODEL MUNICIPAL). 
CERTIFICAT ACÚSTIC. 
OCA INSTAL·LACIONS ELÈCTRIQUES. 
CERTIFICAT DEL SEGUR DE RESPONSABILITAT CIVIL 
CONTRACTE MANTENIMENT INSTAL·LACIONS CONTRA INCENDIS 
GAS. PROVA DE CONFORMITAT FAVORABLE DE L'INSTAL·LADOR AUTORITZAT

·



Plaça de L'Ajuntament, 1 – 46780 – Valencia / Tfno. (96)285 02 50 / Fax. (96) 285 51 65 / www.oliva.es

DECLARACIÓ RESPONSABLE ESPECTACLES PÚBLICS, ACTIVITATS RECREATIVES I 
ESTABLIMENTS PÚBLICS 

CERTIFICAT FINAL D'INSTAL·LACIÓ 

A DADES DEL/LA CERTIFICANT 

D./DNYA. COL·LEGIAT/ADA Nº 

DEL COL·LEGI OFICIAL DE 

COM DIRECTOR/A DE LES OBRES I INSTAL·LACIONS RELATIVES AL PROJECTE DE 

AMB EMPLAÇAMENT EN TERME D'OLIVA EN Nº 

QUE EL SEU TITULAR ES 

B INFORMACIÓ DEL LOCAL/ACTIVITAT 

REFERÈNCIA CADASTRAL DEL LOCAL 

CERTIFIQUE: 

1. Tots els requisits preceptius, d'acord amb la normativa aplicable per al compliment dels objectius de la Llei 14/2010, de 3 de 
desembre, de la Generalitat, d'Espectacles Públics, Activitats Recreatives i Establiments Públics i el Decret 52/2010, de 26 de
març, del Consell, pel qual s'aprova el Reglament de desenvolupament de la Llei 4/2003, de 26 de febrer, de la Generalitat,
d'Espectacles Públics, Activitats Recreatives i Establiments Públics

2. El que es disposa en la Llei de la Generalitat Valenciana 1/1998, de 5 de maig, d'accessibilitat i supressió de barreres
arquitectòniques, el Decret 39/2004, de 5 de març, del Consell de la Generalitat, l'Ordre de 25 Maig de 2004, de la Conselleria
d'Infraestructures i Transport, en matèria d'accessibilitat en edificació de publica concurrència i altres normes d'aplicació i
desenvolupament, si escau.

3. La Llei 7/2002, de 3 de desembre, de la Generalitat Valenciana, de Protecció contra la Contaminació Acústica.
4. Reglament de Protecció Contra Incendis i disposicions que ho complementen, aprovat pel RD 1942/1993.
5. El Document Bàsic SUA: Seguretat d'Utilització i Accessibilitat i el Document Bàsic HS: Salubritat, tots dos del Codi Tècnic de 

l'Edificació (RD 314/2006, de 17 de març), si escau.
6. El Document Bàsic SI: Seguretat en Cas d'Incendi, del Codi Tècnic de l'Edificació (RD 314/2006, de 17 de març).
7. Altres.........

I per deixar-ne constància, a l'efecte de la seua presentació en l'ajuntament d'Oliva, s'estén el present certificat. 

A ________________, a _______ de ______________ de 20______ 

VISAT COL·LEGI OFICIAL (si escau) 

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

SIGNA DIRECTOR/A DE LES OBRES I 
INSTAL·LACIONS  

Que les obres i instal.lacions de l’activitat, ja acabades, han sigut realitzades sota la meua adreça, atenent-se al projecte presentat. 
Que l’eficàcia de les mesures correctors, adoptades en la referida activitat, ha sigut comprovada complint l’estipulat en la 
reglamentació aplicable.
Que l’activitat I les install.lacions existents en la mateixa COMPLEIXEN amb:
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