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DADES DEL SOL·LICITANT 
 

Nom activitat/persona DNI/NIF 

Nom i Cognoms del representant (si s’escau) DNI/NIF/Passaport 

Adreça pròpia Codi Postal 

Municipi Província 

Telèfon fix Telèfon mòbil 

Adreça electrònica 

Vull rebre notificació electrònica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment en l’aplicació del què disposa la Llei     
39/2015, de 1 d’octubre. Podeu consultar les condicions a : https://www.seu.cat/igualada/notificacions 

 
DADES DE L’ACTIVITAT 
 

Nom comercial  

Activitat principal 
 
 

 

Adreça activitat Codi Postal 

Municipi Província 

Telèfon Adreça electrònica 

Referència cadastral (Més informació a: http://www.sedecatastro.gob.es) 
 
Expedient d’activitats núm.: 
 

 
DOCUMENTACIÓ A APORTAR 
 

 
             Dades identificatives de la persona interessada, o bé documentació acreditativa de la representació. 

            Model de comunicació de baixa de l’activitat presentat a l’Administració d’Hisenda 036 o 037. 

            Justificant del retorn del contenidor a l’Ajuntament, en el cas de tenir un contenidor cedit. 

            Altra documentació: _______________________________________________________________________________ 

 

DECLARO RESPONSABLEMENT 
 

• De conformitat amb l’article 66 de la Llei 20/2009, de 4 de desembre, de prevenció i control ambiental de les 
activitats i per tractar-se d’una activitat inclosa en l’annex I, II o III d’aquesta llei, que he pres les mesures 
necessàries per evitar qualsevol risc de contaminació i que la incidència ambiental en el lloc on es portava a 
terme l’activitat ha quedat reduïda al mínim. 

COMUNICACIÓ DE CESSAMENT D’ACTIVITAT 

Registre d’entrada 
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AUTORITZO 
 

A l’Ajuntament d'Igualada a sol·licitar de l’Agència Estatal d’Administració Tributària informació de naturalesa 
tributària per a la sol·licitud de cessament de l’activitat abans esmentada. 

 

SOL·LICITO 
 

Que es doni de baixa l’activitat del padró d’escombraries comercials, i si escau, la baixa del rebut de la taxa que 
no correspon. 

 
 
Igualada,____ de/d’_______________de 20__    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Signatura 

 
INFORMACIÓ bàsica sobre protecció de dades 
Responsable del tractament Ajuntament d’Igualada. 
Finalitat del tractament Gestionar i tramitar comunicacions dels ciutadans amb l’Ajuntament.  
Legitimació Exercici de poders públics (Article 6.1.e del RGPD 2016/679) 
Destinataris Altres administracions competents en la matèria. Persones que accedeixen a dades per aplicació de la  publicitat activa. 
Exercici de drets dels interessats D’accés, rectificació, supressió, portabilitat de les dades, limitació i d’oposició al tractament, adreçant-vos al correu electrònic: 

atencio.ciutadana@aj-igualada.net o al correu postal a l’Ajuntament d’Igualada:  Plaça de l’Ajuntament, núm. 1  08700 Igualada. 
Per saber més sobre la nostra política de protecció de dades consulteu l’enllaç: http://ves.cat/em5W 
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