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Registre d’entrada

COMUNICACIO D'INICI D’ACTIVITAT EN UN
ESTABLIMENT AMB PROJECTE TECNIC |
CERTIFICAT

DADES DEL SOL-:-LICITANT

Nom i Cognoms DNI/NIF/Passaport
Raé social CIF

Nom i Cognoms del representant (si escau) DNI/NIF/Passaport
Adreca Codi Postal
Municipi Provincia

Telefon fix Teléfon mobil

Adreca electronica

Vull rebre notificacié electronica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment en I'aplicacié del qué disposa la Llei
39/2015, de 1 d’octubre. Podeu consultar les condicions a : https://www.seu.cat/igualada/notificacions

TIPOLOGIA DEL TRAMIT

Inici d’'una nova activitat Modificacié substancial d’una activitat existent

Anterior emplacament, en cas de trasllat:

Antic titular, en cas de canvi de titularitat:

DADES DE L'ESTABLIMENT

Adreca activitat Codi Postal

Adreca en cas que l'accés principal al local sigui per un vial diferent a I'anterior

Municipi Provincia

Teléfon Adrega electronica

Referéncia cadastral (Més informacié a: http://www.sedecatastro.gob.es)

DADES DE L’ACTIVITAT

Nom comercial

Activitat principal

Codi CCAE Codi IAE

Altres activitats o activitats secundaries. Observacions
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DESCRIPCIO DE L’ACTIVITAT

Superficie total construida m® | Superficie venda m? (si escau) | Horari de funcionament Ocupacio max. (persones)

Descripcié nombre de plantes ocupades per I'activitat (soterrani, planta baixa, planta pis...

DOCUMENTACIO A APORTAR

HIN

OO0 oo o

Dades identificatives de la persona interessada, o bé documentacio acreditativa de la representacio.

Projecte técnic signat per un técnic competent. En cas de tractar-se d’'un establiment comercial amb una superficie de
venda compresa entre 400 i 2.499 m?, o un establiment comercial singular amb una superficie compromesa entre 400 i
4.999 m?, el projecte a més haura de contenir: a) planol de situacio; b) planol de planta de I'establiment en qué consti la
superficie de venda amb la distribucié de I'oferta comercial i ¢) planol en qué consti la dotacié de places d'aparcament
minimes. En el cas que estigui justificada una rebaixa de places d'aparcament, cal disposar de I'informe justificatiu
municipal corresponent. (El projecte teécnic no és necessari en cas de canvi de titularitat)

Formulari, en cas d'establiments comercials amb una superficie de venda compresa entre 400 i 2.499 m® o
d’establiments comercials singulars amb una superficie compresa entre 400 i 4.999 m?. [Veure apartat Impresos]

Certificat del técnic competent que sigui responsable de la posada en funcionament de I'activitat. [Veure apartat Impresos]

Acte de comprovacié favorable en matéria d’incendis, si escau, en cas que I'activitat a desenvolupar es consideri de risc
important en matéria d’incendis, segons el que preveu la Llei 3/2010.

Declaracié en materia de salut alimentaria, si és un establiment afectat pel Reial Decret Llei 191/2011.

Altra documentacio:

DOCUMENTACIO QUE OBRA EN PODER DE L’ADMINISTRACIO

Oood

municipal:

Llicencia o comunicacio prévia d’obres. Expedient nim.: (si escau)

Declaracié en matéria de salut alimentaria, si és un establiment afectat pel Reial Decret Llei 191/2011.
Justificacio acreditativa que s’ha realitzat el pagament de la taxa corresponent a aquesta comunicacié d'inici d'activitat.

Altra documentacid (llicencies, autoritzacions o concessions relatives a I'aprofitament de béns del domini public

MANIFESTO EXPLICITAMENT

Que he estat informat/da del requisits establerts per la normativa vigent per a accedir a I'exercici de I'activitat,
i em comprometo a mantenir-ne el compliment durant I'exercici de I'activitat i realitzar les revisions
periodiques necessaries d’acord amb el projecte técnic i certificat aportats.

Que amb motiu del canvi de titularitat comunicat, em comprometo a mantenir els requisits i les condicions de
funcionament corresponents a I'habilitacié que té l'activitat i que em subrogo en els drets i obligacions
administratius que en deriven.

Que disposo de tots els titols habilitants necessaris per I'exercici de I'activitat.

Que disposo de la polissa i asseguranca de responsabilitat civil o el contracte d’assegurances o altres
garanties, per aquelles tipologies d’activitat en qué la normativa vigent ho estableix, i em comprometo que
estara en vigor quan s'obri I'establiment i durant I'exercici de I'activitat.

Que en cas d'actuar com a representant legal, s’aporta la documentacié acreditativa d'aquesta representacio
per tramitar aguesta comunicacio i rebre, si escau, les corresponents comunicacions i/o naotificacions.
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¢ Que em comprometo a comunicar formalment a la finestra Unica empresarial (a través de I'Ajuntament, 'OGE
o el Canal Empresa) els canvis o modificacions que es realitzen a l'activitat i que afectin les dades
consignades en aquesta comunicacio, aixi com el cessament definitiu.

e Que em comprometo a no obstaculitzar la funcié verificadora que per part de I’Administracié publica
competent es pugui efectuar.

AUTORITZO

A I'Ajuntament d'lgualada a verificar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar el
compliment de les condicions requerides per a l'exercici de l'activitat, i que pugui verificar-les durant la seva
vigéncia.

EFECTES DE LA PRESENTACIO DE LA COMUNICACIO

e Un cop efectuada la comunicacio, I'exercici de I'activitat es pot iniciar sota I'exclusiva responsabilitat de les
persones titulars i tecniques que hagin emeés certificacions, i alhora, I’Administracio pot dur a terme
gualsevol actuacié de comprovacio.

e La comunicacié no atorga a la persona o empresa titular de I'activitat, facultats sobre el domini public, el
servei public o els béns col-lectius, ni déna cobertura a efectes contraris a I'ordenament vigent.

e Si en la revisié del compliment dels requisits formals i/o materials de la comunicacié es detecta una
inexactitud, falsedat o omissié de qualsevol dada o manca de documentacié necessaria per a l'inici de
I'activitat, es podra iniciar en un procediment d’'esmena.

e L’Ajuntament podra incorporar I'activitat en un pla d'inspeccid per a verificar el compliment dels requisits i
la normativa sectorial aplicable.

e Amb caracter general, I'’Administracio esta facultada per verificar la conformitat de les dades que es
contenen en aquest formulari.

Igualada, de/d’ de 20

Signatura

INFORMACIO basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament Ajuntament d’lgualada.

Finalitat del tractament Gestionar i tramitar comunicacions dels ciutadans amb I'’Ajuntament.

Legitimacio Exercici de poders publics (Article 6.1.e del RGPD 2016/679)

Destinataris Altres administracions competents en la materia. Persones que accedeixen a dades per aplicacié de la_publicitat activa.

Exercici de drets dels interessats | D’accés, rectificacio, supressio, portabilitat de les dades, limitaci6 i d’'oposicié al tractament, adrecant-vos al correu electronic:
atencio.ciutadana@aj-igualada.net o al correu postal a I'’Ajuntament d’lgualada: Placa de I'Ajuntament, nim. 1 08700 Igualada.

Per saber més sobre la nostra politica de proteccié de dades consulteu I'enllag: https://ja.cat/AgqQIV
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