Ajuntament d'IguaIada

Registre d’entrada

COMUNICACIO PREVIA DE MODIFICACIO NO
SUBSTANCIAL D’UNA ACTIVITAT AMB EFECTES
SOBRE LES PERSONES O EL MEDI AMBIENT

DADES DEL SOL-LICITANT

Nom i Cognoms DNI/NIF/Passaport
Ra¢ social CIF

Nom i Cognoms del representant (si s’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 consulteu les condicions a https://www.seu.cat/iqualada/notificacions

DADES DE L’ESTABLIMENT

Adreca Codi Postal
Municipi Provincia
Teléfon Adreca electronica

Referencia cadastral (Més informaci6 a: http://www.sedecatastro.gob.es)

DADES DE L’ACTIVITAT

Nom comercial

Activitat principal

Codi CCAE: Codi IAE:

Altres activitats o activitats secundaries:
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DOCUMENTACIO A APORTAR

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

Justificacié acreditativa que s'ha realitzat el pagament de la taxa corresponent a aquesta comunicacié
prévia.

Documentacio6 tecnica relativa als vectors: atmosfera, aigua, residus o accidents greus que s’escaigui.

OO Ood

Altra documentacio6:

DOCUMENTACIO QUE OBRA EN PODER DE L’AJUNTAMENT D’'IGUALADA

[] Llicéncia (nam. ) o Comunicacio6 prévia (presentada en data: ) vigent per
a I'exercici de I'activitat que es transfereix.

DECLARO RESPONSABLEMENT

¢ Que es realitzara una modificacidé no substancial en I'activitat identificada en aquesta Comunicacio, la qual
s'esta exercint sota 'empara del corresponent i vigent titol d’intervencié legalment requerit.

e Que d'acord amb el disposat a l'article 59 de la Llei 20/2009, de 4 de desembre, he de comunicar a
I’Ajuntament 'esmentada modificacié no substancial de I'activitat i, per tal de poder-la dur a terme, compleixo
els requisits establerts per la normativa vigent, disposo de la documentacié acreditativa corresponent i em
comprometo a mantenir-ne el compliment durant el seu exercici.

¢ Que les dades consignades en aquesta comunicacié sén certes, aixi com tota la documentacioé que s’adjunta,
i que estic obligat a comunicar qualsevol nova variacié que pugui produir-se d’ara en endavant.

e Que disposo de la polissa o el contracte d'assegurances o altres garanties que donen cobertura a la
responsabilitat de I'activitat, si escau.

e Que en cas d'actuar com a representant legal, disposo de tots els poders necessaris per a tramitar aquesta
sol-licitud i rebre, si escau, les corresponents comunicacions i/o notificacions.

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 PREVIA

e Formalitzada aquesta comunicacié de modificacié no substancial, la modificacié es podra dur a terme si
I'érgan ambiental la considera no substancial o bé si no manifesta el contrari en el termini d’'un mes.

e La maodificacié no substancial es dura a terme sota I'exclusiva responsabilitat de la persona titular i sense
perjudici d’haver de disposar dels titols administratius habilitants o controls inicials que, d’acord amb la
normativa sectorial, siguin preceptius.

¢ Aquesta Comunicacio 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 dona cobertura e efectes contraris a I'ordenament vigent.

Igualada, de/d’ de 20

Signatura

Les dades que vosté ens proporciona seran introduides en un fitxer propietat de I’Ajuntament d’lgualada amb la finalitat de controlar I'entrada i la sortida de documents a I'Ajuntament i
tramitar la seva peticié. Les seves dades podran ser cedides a tercers Ginicament en aquells suposits en que sigui necessari per a totes aquelles guiestions 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 organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter
personal, vosté pot, en tot moment, exercir els seus drets d'oposicié, accés, rectificacié i cancel-lacid, dirigint-se a Ajuntament d'lgualada, plaga de I'’Ajuntament, 1, 08700 Igualada.
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