
DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE INSTALACIONES EVENTUALES, PORTÁTILES O DESMONTABLES

A DATOS PERSONALES / INTERESADO / TITULAR / SOLICITANTE

DNI, NIF, NIE NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

TIPO DE VÍA DOMICILIO Nº BLOQUE ESCALERA PISO PUERTA 

C.P. MUNICIPIO PROVINCIA 

TELÉFONO(S) FAX 

CORREO ELECTRÓNICO OTROS INTERESADOS

B REPRESENTANTE

DNI, NIF, NIE NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

DOMICILIO Nº / BLOQUE / ESCALERA / PISO /PUERTA 

C A EFECTO DE NOTIFICACIÓN

DOMICILIO (CALLE/PLAZA, Nº Y PUERTA)

C.P. LOCALIDAD PROVINCIA 

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

DECLARACIÓN RESPONSABLE
LA PERSONA ABAJO FIRMANTE DECLARA, BAJO SU RESPONSABILIDAD, QUE LA INSTALACIÓN, EVENTUAL, PORTÁTIL O DESMONTABLE DESTINADA A:

CON AFORO PREVISTO 
DE (PERSONAS): SITA EN:

DONDE SE VA A DESARROLLAR EL ESPECTÁCULO O ACTIVIDAD DE:

DENOMINACIÓN DE LA INSTALACIÓN:

b) Memoria Técnica Constructiva.
c) Memoria de medidas contra incendios.
d) Memoria del sistema y cálculo de evacuación.
e) Memoria de instalaciones eléctricas.
f) Documentación gráfica.
Pla de Autoprotección, o, si procede, plan de actuación ante emergencias.

 En ________________, a _______ de ______________ de 20______ 

SR./A ALCALDE/SA-PRESIDENTE/TA DEL AYUNTAMIENTO DE OLIVA
Plaça de L'Ajuntament, 1 – 46780 – Valencia / Tfno. (96)285 02 50 / Fax. (96) 285 51 65 / www.oliva.es

SOLICITANTE / REPRESENTANTE (firmado)

C/AVDA:

CUMPLE con las condiciones técnicas generales y de legalidad (incluido seguro de responsabilidad civil) exigidas en la normativa reguladora 
del procedimiento administrativo al hecho que se refiere la presente manifestación. En concreto el establecimiento cuenta con:
a) Memoria descriptiva del espectáculo o actividad a la cual se destina la instalación, con inclusión de los datos del titular, justificación del 
emplazamiento propuesto e incidencia de la instalación en el entorno.



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

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN JUNTO CON UNA COPIA EN FORMATO DIGITAL

PROYECTO BÁSICO DE LA INSTALACIÓN O DE LA ACTIVIDAD. 1 EN PAPEL Y 1 DIGITAL. DECLARACIÓN 
RESPONSABLE PROYECTISTA
SI PROCEDE, ESTUDIO DE IMPACTO AMBIENTAL.
ESTUDIO ACÚSTICO, SI PROCEDE
CERTIFICADO FINAL DE INSTALACIONES (SEGÚN MODELO MUNICIPAL).
CERTIFICADO ACÚSTICO, SI PROCEDE
CERTIFICADO INSTALACIÓN ELÉCTRICA EVENTUAL
CERTIFICADO DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRATO MANTENIMIENTO INSTALACIONES CONTRA INCENDIOS
CONTRATO CON EMPRESA SUMINISTRADORA DEL SUMINISTRO DE AGUA POTABLE
CERTIFICADO EN EL CUAL SE INDIQUE QUE LA FOSA DE SANEAMIENTO ES TOTALMENTE ESTANCA 
CONTRATOS DE MANTENIMIENTO CON EMPRENDIDAS GESTORAS DE RESIDUOS AUTORIZADOS

Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Oliva y 
podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de sus funciones propias en el ámbito de sus competencias. En conformidad 
con la Ley Orgánica 15/99, de Protección de datos de carácter personal, Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación,
cancelación y oposición mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada del Ayuntamiento de Oliva.
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