ﬁ Ajuntament Expedient nim. :
de Castelldefels p o

ACT 01. COMUNICACIO AMB CERTIFICAT Registre d’entrada :

Dades de la persona titular

Nom i cognoms o rad social DNI/NIF/NIE/PASSAPORT/CIF

Representant legal (en cas d’haver-n’hi)

Nom i cognoms DNI/NIF/NIE/PASSAPORT/CIF

Dades de contacte i notificacio

Carrer, placa... Num./pis/porta

Codi Postal Poblacio Teléfon fix Telefon mobil Correu electronic

[ ] Accepto rebre la notificacié electronica dels actes administratius relacionats amb aquesta sol-licitud. A la direccié
electronica indicada es rebra I'avis de notificacid, al telefon mobil indicat es rebra un avis per SMS.

Des de I'emissio de I’avis de notificacio disposa de 10 dies naturals per acceptar-la o rebutjar-la. Si, una vegada transcorregut aquest
termini, no ha accedit a la notificacid, aquesta s’entendra rebutjada. Des del moment en qué accedeixi al contingut de la notificacid,
aquesta s’entendra practicada. La direccié electronica i el telefon mobil que ens indiqui, sera on rebra els avisos de la notificacio
electronica, i si procedeix, la contrasenya per accedir al contingut de la notificacio.

Comunico [] obertura/ [ modificacié / [ ampliacié d’una activitat, instal-lacié o establiment
trasllat (num. expedient anterior ):

Dades de 'establiment / activitat

Nom comercial de I’activitat Superficie construida

Descripcié de I'activitat

Emplagcament de I'activitat (carrer, plaga,...) Num./local/pis/porta

Codi CCAE Qualificacié urbanistica Referéncia cadastral

Documentacié que adjunto

[ ] Copia DNI/NIF/NIE/PASSAPORT/CIF

[] Pagament de la taxa de les activitats i instal-lacions per autoliquidacié num. :

[ ] Fotografia fagana local

]8I

[] Certificat signat per técnic competent / Cedula d’habitabilitat (per a habitatges d’us turistic)

[] Planol local / habitatge

[] Acta notarial de rentncia a indemnitzacié de la persona que vol iniciar I'activitat o instal-lacié, en cas que el local estigui
afectat urbanisticament

Documentacié que adjunto segons tipologia d’activitat

[ ] Model comunicacid prévia sanitaria / autoritzacié sanitaria Generalitat de Catalunya
[ ] Documentacid sectorial en funcié de I'activitat (turisme, educacié,abocaments,etc...) :

Documentacio que obra en poder de I’Ajuntament

[] Llicencia/comunicacié d’obres per I'adequacié del local amb ndim. d’expedient :
[] Altra documentacio6 :

Castelldefels a

Signatura titular/representant legal




DECLARO responsablement que :

- L'activitat que inicio es troba subjecta al tramit de comunicacié d’obertura amb certificat d’acord amb la legislacio vigent, i
per al seu exercici compleixo els requisits establerts per la normativa, disposo de la documentacioé acreditativa corresponent
i em comprometo a mantenir-ne el compliment durant el seu exercici.

- Em comprometo a comunicar formalment a I’Ajuntament els canvis o modificacions que es realitzin a 'activitat que afectin
a les dades que faig constar en la present declaracid.

- Em comprometo a no obstaculitzar la funcié verificadora que per part de I’Ajuntament es pugui efectuar.

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

- L'activitat és compatible amb el planejament urbanistic.

- Disposo de les autoritzacions sectorials necessaries.

- L'activitat compleix la normativa en materia de : a) prevencié d’incendis; b) accessibilitat; c) contaminacid acustica; d)
climatitzacio, ventilacid i instal-lacions exteriors dels edificis.

- Els residus generats es gestionaran correctament i de forma selectiva.

- Les dades consignades en aquesta declaracid son certes i assumeixo la responsabilitat que es derivi de les omissions,
inexactituds i/o falsedats de la informacié continguda en aquest document i en els seus annexes.

- Disposo de la polissa i asseguranca de responsabilitat civil o el contracte d’assegurances o altres garanties que cobreixi el
risc de 'activitat per les quanties que s’estableixen en la normativa vigent, comprometent-me que estara en vigor quan
s’obri I'establiment i durant la permaneéncia d’aquest.

AUTORITZO
- A I’Ajuntament de Castelldefels a verificar les meves dades amb altres administracions o organismes per comprovar el
compliment de les condicions requerides per a I'exercici de I’activitat, i que pugui verificar-les durant la seva vigencia.

EFECTES de la presentacié de la comunicacié

- La inexactitud, falsedat o omissié de qualsevol dada consignada en aquest document sera posada en coneixement de la
persona titular que disposara del termini de deu dies per corregir-la i/o perfeccionar-la, sens perjudici de les responsabilitats
a les quals s’hagués de fer front. Si la inexactitud, falsedat o omissié tenen caracter essencial el Servei Tecnic Municipal
elevara la proposta a I'organ municipal competent per tal que, previa audiencia a la persona interessada dicti un acte
administratiu en virtut del qual es declari sense efecte la declaracié.

- UAjuntament es reserva les facultats d’inspeccid i control que efectuaran els treballadors publics sobre les activitats
sotmeses al régim de Comunicacid.

. En el cas que es detectin incompliments de la normativa vigent o discrepancies, inexactituds, omissions, etc. entre el que
es declara documentalment i el que es comprova en la realitat del funcionament de I'activitat, la Comunicacié s’entendra
que no es valida, i no pot produir efecte. En aquest sentit s’haura de valorar la paralitzacié de I'activitat i es podran adoptar
les mesures disciplinaries adients, en el marc de procediment sancionador que correspongui, sens perjudici d’haver
d’abonar la taxa d’inspeccio posterior que preveu |'ordenanga fiscal vigent.

- Un cop efectuada la comunicacid, I'exercici de I'activitat es pot iniciar sota I’exclusiva responsabilitat de les persones
titulars i tecniques que hagin realitzat certificacions, sens perjudici que per iniciar I'activitat s’"ha de disposar dels titols
administratius habilitants o controls inicials que, d’acord amb la normativa sectorial, siguin preceptius.

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

Castelldefels a
Signatura titular/representant legal

ll-lustrissima Sra. Alcaldessa - Presidenta de I’Ajuntament de Castelldefels

Les dades seran incloses en un fitxer automatitzat de I’Ajuntament de Castelldefels per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat
necessaries, d’acord amb la normativa aplicable que disposa la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets
digitals. Podra exercir els seus drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid, en els termes establerts en la legislacié vigent, dirigint-se a I'Oficina d’Atencid
Ciutadana (OAC) de I’Ajuntament de Castelldefels.



