
MODEL DE SOL.LICITUD D’INFORME DE COMPATIBILITAT URBANÍSTICA PER 
HABITATGES TURÍSTICS

MODELO DE SOLICITUD DE INFORME DE COMPTATIBILIDAD URBANÍSTICO PARA 
VIVIENDAS TURÍSTICAS

A DADES D’IDENTIFICACIÓ
DATOS DE IDENTIFICACIÓN

COGNOMS I NOM O RAÓ SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DNI / CIF 

DOMICILI SOCIAL / DOMICILIO SOCIAL CP LOCALITAT / LOCALIDAD 

PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO 

B DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (SI ÉS EL CAS)
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (EN SU CASO 

COGNOMS I NOM O RAÓ SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DNI / CIF 

DOMICILI SOCIAL / DOMICILIO SOCIAL CP LOCALITAT / LOCALIDAD 

PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO 

C NOTIFICACIONS (SI ÉS DIFERENT A L’APARTAT A)
NOTIFICACIONES (SI ES DISTINTO AL APARTADO A) 

DOMICILI SOCIAL / DOMICILIO SOCIAL CP LOCALITAT / LOCALIDAD 

PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO 

Indiqueu en quina llengua voleu rebre les notificacions /  
Indique en qué lengua desea recibir las notificaciones: 

Si el solꞏlicitant és persona física, accepta la notificació per mitjans electrònics: 
Si el solicitante es persona física, acepta la notificación por medios electrónicos: 

Valencià Castellano  Si 

(*) A l’efecte de la pràctica de notificacions electròniques, l’interessat haurà de disposar de certificació electrònica en els termes previstos en la seu electrònica de la Generalitat 
(https://sede.gva.es).
(*) A efectos de la práctica de notificaciones electrónicas, el interesado deberá disponer de certificación electrónica en los términos previstos en la sede electrónica de la Generalitat 
(https://sede.gva.es).

D DADES DE L’EDIFICACIÓ
DATOS DE LA EDIFICACIÓN

EMPLAÇAMENT O ADREÇA / 
EMPLAZAMIENTO O DIRECCIÓN 

NÚM. / BLOC / ESCALA / PLANTA / PORTA 
Nº / BLOQUE / ESCALERA / PLANTA / PUERTA 

REFERÈNCIA CADASTRAL 
REFERENCIA CATASTRAL 

E DADES DE L’OCUPACIÓ
DATOS DE LA OCUPACIÓN 

TIPUS DE DECLARACIÓ / TIPO DE DECLARACIÓN 

Primera ocupació:/ 
Primera ocupación 

Núm. expedient de llicència d’obra i data / 
n.º expediente de licencia de obra y fecha

Segona ocupació o posteriors / 
Segunda ocupación o posteriores 

Núm. llicència/declaració ocupació anterior / n.º licencia/declaración 
ocupación anterior 

Habitatge situat en Sòl No Urbanitzable / 
Vivienda ubicada en Suelo No Urbanizable 

Declaració d’Interés Comunitari / Data / N.º Expedient de la DIC 
Declaración de Interés Comunitario / Fecha / N.º Expediente de la 
DIC 

SR. / A. ALCALDE / SSA - PRESIDENT  / A DE L’AJUNTAMENT D’OLIVA 
SR. / A. ALCALDE / SA - PRESIDENTE / A DEL AYUNTAMIENTO DE OLIVA 

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



MODEL DE SOL.LICITUD D’INFORME DE COMPATIBILITAT URBANÍSTICA PER 
HABITATGES TURÍSTICS

MODELO DE SOLICITUD DE INFORME DE COMPTATIBILIDAD URBANÍSTICO PARA 
VIVIENDAS TURÍSTICAS

F CONSENTIMENTS I PROTECCIÓ DE DADES 
CONSENTIMIENTOS Y PROTECCIÓN DE DATOS

HE SIGUT INFORMAT/A que l‘Ajuntament d’Oliva tractarà i guardarà les  dades aportades en la instància y en la documentació que l’acompanya, per a la realització 
d’actuacions administratives. 
Informació bàsica Protecció de dades 
Responsable: Ajuntament d’Oliva. 
Finalitat: Tramitar Informes de Compatibilitat urbanística que permeta l’us de vivenda turística. 
Legitimació: Compliment d’una missió realitzada en interés públic o en l’exercici de poders públics otorgats a equesta Entitat. 
Destinataris: Se cediran dades, si escau, a altres administracions públiques. No hi ha previsió de transferència a tercers països. 
Drets: Accedir, rectificar y suprimir les dades, així com altres drets. 

Informació adicional Protecció de dades: Delegat de Protecció de Dades 

HE SIDO INFORMADO/A de que el Ayuntamiento de Oliva tratará y guardará los datos aportados en la instancia y en la documentación que la acompaña, para la 
realización de actuaciones administrativas. 
Información básica Protección de datos Responsable: Ayuntamiento de Oliva. 
Finalidad: Tramitar Informes de Compatibilidad Urbanística que permita el uso de vivienda turística. 
Legitimación: Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados a esta Entidad. 
Destinatarios: Se cederán datos, si procede, a otras administraciones públicas. No hay previsión de transferencia a terceros países. 
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos. 

Información adicional Protección de datos Delegado de Protección de Datos 

G DOCUMENTS QUE S’HAN D’APORTAR JUNTAMENT AMB LA SOL.LICITUD
DOCUMENTOS QUE SE HAN DE APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD 

 Poders de representació (NOMÉS quan s’actue en nom d’una altra persona) /
Poderes de representación (SOLO cuando se actúe en nombre de otra persona)

 Carta de pagament d'haver efectuat l'abonament a l'Ajuntament de les taxes corresponents
Carta de pago de haber efectuado el abono al Ayuntamiento de las tasas correspondientes

 Còpia de l’últim rebut del Impost sobre Béns Immobles (IBI)
Copia del último recibo del Impuesto sobre Bienes Inmuebles (IBI)

 Document acreditatiu de l’autorització d’Ocupació del habitatge
Documento acreditativo de la autorización de Ocupación de la vivienda

 Còpia de la Declaració d’Interés Comunitari (NOMÉS  quan es tracte d’habitatges situats en Sòl No Urbanitzable
Copia de la Declaración de Interés Comunitario (SOLO cuando se trate de viviendas situadas en Suelo No Urbanizable

En ___________, a _____ de _____________ de 202__ 

Firmat: 
Firmado: 

SR. / A. ALCALDE / SSA - PRESIDENT  / A DE L’AJUNTAMENT D’OLIVA 
SR. / A. ALCALDE / SA - PRESIDENTE / A DEL AYUNTAMIENTO DE OLIVA 
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