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DADES DEL SOL·LICITANT 
Nom i Cognoms 
 

NIF 

Adreça 
 

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 DEL REPRESENTANT LEGAL 
Nom i Cognoms 
 

NIF 

Adreça 
 

Codi Postal 

Municipi 
 

Província 

Telèfon fix 
 

Telèfon mòbil 

Adreça electrònica 
 

 

ADREÇA A EFECTES DE NOTIFICACIONS/COMUNICACIONS 
         Les del sol·licitant        Les del representant 

 

DADES DE L’OBRA 
Emplaçament  
 
Referència cadastral (Més informació a: http://www.sedecatastro.gob.es) 
 

 

CLASSE D’OBRA 
EDIFICI UNIFAMILIAR EDIFICI PLURIFAMILIAR INDÚSTRIA MAGATZEM 

COMERÇ REHABILITACIÓ ENDERROC Altres: 

Descripció detallada de les obres sol·licitades 
 
 
 
 
 
 
 
 

OCUPACIÓ DE LA VIA PÚBLICA          SI          NO Superfície a edificar Pressupost 
 

 

SOL·LICITUD DE LLICÈNCIA D’OBRES MAJORS 

Registre d’entrada 

Núm. Exp: 
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TÈCNIC DIRECTOR DE L’OBRA 
Nom i Cognoms 
 

Titulació  

Adreça electrònica Telèfon 

 

TÈCNIC DIRECTOR D’EXECUCIÓ DE L’OBRA 
Nom i Cognoms 
 

Titulació  

Adreça electrònica Telèfon 

 

DADES DEL CONTRACTISTA 
Nom i Cognoms o raó social 
 

NIF 

Adreça Codi postal 

Municipi Província 

Adreça electrònica Telèfon contacte 

 

DOCUMENTACIÓ A APORTAR 
Dades identificatives de la persona interessada, o bé documentació acreditativa de la representació. 
Projecte tècnic visat pel Col·legi corresponent (2 exemplars) 
Full d’assumeix visat, de direcció facultativa de l’arquitecte director de l’obra, quan s’escaigui. 
Full d’assumeix visat, de direcció facultativa de l’arquitecte tècnic, quan s’escaigui. 
Full d’assumeix visat, de direcció facultativa de l’enginyer industrial o enginyer tècnic industrial, quan 
s’escaigui. 
Estudi o estudis bàsics de seguretat i salut. 
Control de qualitat. 
Full d’estadística d’edificació de l’habitatge de la Generalitat. 
Sistemes de captació solar. Annex II A o projecte de la instal·lació solar (2 exemplars), si escau. 
Compliment de l’ordenança sobre l’estalvi de l’aigua d’Igualada, si escau. 
Projecte específic d’infraestructures comunes de telecomunicacions (edificacions que requereixen divisió 
horitzontal), si escau. 
En el cas d’edificacions amb més de 5 places d’aparcament: Projecte d’activitats de legalització de 
l’aparcament (3 còpies), si escau. 
Certificat d’una EIC que acredita haver passat inspecció de grua desmuntada, si escau. 
Plànol d’ocupació de la via pública degudament acotat, si escau. 
Altra documentació: 
 

 

SOL·LICITO 
Llicència d’obres, la descripció de les quals s’ha exposat més amunt, de conformitat amb l’establert pel Text Refós 
de la Llei d’Urbanisme, Reglaments que la desenvolupen i les Normes del Pla General. 

 

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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