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         DADES DEL NOU TITULAR 

DNI/NIF/NIE  Nom i cognoms o raó social 
 

DNI/NIF/NIE Representant legal 
 

Adreça 
 

Localitat 

Codi postal Correu electrònic 
 

Telèfon 

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 DEL TITULAR ABANS DE LA TRANSMISSIÓ 

DNI/NIF/NIE  Nom i cognoms o raó social 
 

DNI/NIF/NIE Representant legal 
 

Adreça 
 

Localitat 

Codi postal Correu electrònic 
 

Telèfon 

 
 

        DADES DE L’ACTIVITAT 

Activitat 
 

 
 
 

Nom comercial Actual: 
 
Nou, si escau: 
 

Adreça 
 

Localitat 

Referència cadastral (Més informació a: http://www.sedecatastro.gob.es) 
 
 
Codi CCAE Codi IAE Superfície (m2) 

 
Codi postal Correu electrònic Telèfon 

 
 
 
 

COMUNICACIÓ PRÈVIA DE CANVI DE 
TITULARITAT D’ACTIVITATS 

Registre d’entrada 
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DOCUMENTACIÓ A APORTAR 

�    Declaració responsable en matèria de salut alimentària. 

�    Fotocòpia del DNI/NIE o Tarja d’identificació fiscal. Si el titular és una societat estatuts de constitució de la 
mateixa. 

�   Justificació acreditativa que s’ha realitzat el pagament de la corresponent taxa.  

�  Declaració conjunta de transmissió de titularitat de l’activitat, signada tant per l’antic titular com pel nou si se’n 
disposa 

�   Altra documentació: 

 
 

 
DOCUMENTACIÓ QUE OBRA EN PODER DE L’AJUNTAMENT  

� Llicència (núm._____________) o Comunicació prèvia (presentada en data: ________________) vigent per a 
l’exercici de l’activitat que es transfereix.  

 
DECLARO RESPONSABLEMENT 

• Que en cas d'actuar com a representant legal, es disposa de tots els poders necessaris per a presentar la 
comunicació i rebre, si escau, les   corresponents comunicacions i/o notificacions. 

• Que les dades consignades en la comunicació són certes, així com tota la documentació que s'adjunta, i 
que estic obligat a comunicar qualsevol variació que pugui produir-se d’ara en endavant. 

•  Que disposo de la pòlissa o el contracte d'assegurances o altres garanties que donen cobertura a la 
responsabilitat de l'activitat, si escau. 

• Que tinc la disponibilitat de la finca o local. 

• Que l'activitat compleix, i es mantindrà el compliment durant el seu funcionament, els requisits establerts 
per la normativa vigent per a accedir al seu exercici, com són: accessibilitat, contaminació acústica, 
prevenció d’incendis, climatització i ventilació, instal·lació elèctrica...; i que disposo d’un certificat tècnic 
justificatiu de complir-los de data ____________________, realitzat per: 

 

               Nom i cognoms del/ de la tècnic/a competent: ____________________________________________________ 

               Col·legi professional:________________________ Número de col·legiat/ada: ___________________________ 

 

• Que l’activitat no és objecte d’un procediment d’inspecció ni d’un expedient sancionador ni de qualsevol 
altre procediment d’exigència de responsabilitats administratives en els termes establerts per l’article 61.3 
de la Llei 11/2009, de 6 de juliol, de regulació administrativa dels espectacles públics i les activitats 
recreatives. 

 
AUTORITZO 

L’Ajuntament d’Igualada 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 
vigència. 
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EFECTES DE LA PRESENTACIÓ DE LA COMUNICACIÓ 

• Els drets i les obligacions de l’antic titular derivades de la Llicència o de la Comunicació prèvia són assumides 
pel nou titular. 

• La inexactitud, falsedat o omissió de qualsevol dada consignada en aquest document serà posada en 
coneixement del nou titular adquirent o del transmitent (segons a qui concerneixi) que disposarà del termini 
d’un mes per corregir-la i/o perfeccionar-la, sens perjudici del dret a presentar al·legacions en el termini de 15 
dies a comptar de la notificació i de les responsabilitats a les quals s’hagués de fer front que, si fos el cas, 
serien solidàries entre les dues parts. 

• Un cop efectuada la comunicació, l’Ajuntament podrà actualitzar les dades en el Registre municipal 
corresponent.  

• La presentació d’una comunicació prèvia o declaració responsable incompleta, inexacte o amb absència dels 
requisits establerts a l’efecte no és jurídicament eficaç, amb l’obligació de paralitzar l’activitat sens perjudici de 
les responsabilitats penals, civils o administratives a que hi hagi lloc.  

• Un cop efectuada la comunicació, l’exercici de l’activitat es pot iniciar sota l’exclusiva responsabilitat de les 
persones titulars i tècniques que hagin lliurat les certificacions favorables, sens perjudici que per iniciar 
l’activitat s’ha de disposar dels títols administratius habilitants o controls inicials que, d’acord amb la normativa 
sectorial no ambiental, són perceptius. 

• La comunicació no atorga, a la persona o l’empresa titulars de l’activitat, facultats sobre el domini públic, el 
servei públic o els béns col·lectius. 

• L’establiment resta subjecte als controls periòdics d’acord amb la normativa vigent, el termini per a la seva 
realització es computarà des de la data de la comunicació prèvia davant l’Administració per a l’exercici de 
l’activitat (no de la transmissió) o des de la darrera acta de control. 

 
Igualada,       de/d’                         de 20___ 
 

Signatura  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Les dades que vostè ens proporciona seran introduïdes en un fitxer propietat de l’Ajuntament d’Igualada amb la finalitat de controlar l’entrada i la sortida de documents a l’Ajuntament i 
tramitar la seva petició. Les seves dades podran ser cedides a tercers únicament en aquells supòsits en què sigui necessari per a totes aquelles qüestions derivades de la seva sol·licitud o 
pel compliment d’obligacions legalment establertes. En qualsevol cas, i de conformitat amb el que disposa la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter 
personal, vostè pot, en tot moment, exercir els seus drets d’oposició, accés, rectificació i cancel·lació, dirigint-se a Ajuntament d’Igualada, plaça de l’Ajuntament, 1, 08700 Igualada. 
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