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AJUNTAMENT DE 1
SANTA PERPETUA

DE MOGODA

SOL-LICITUD INFORME URBANISTIC ASSOCIAT A LA TRAMITACIO
D’ACTIVITATS

DADES DEL SOL-LICITANT /INTERESSAT

Nom i cognoms / Rad Social

DNI / NIF /NIE/ Passaport

Adreca

Codi Postal

Municipi

Provincia

Teléfon mobil

Teléfon

Adreca electronica

DADES DEL REPRESENTANT (en cas d’haver-n’hi)

Nom i cognhoms

DNI / NIF /NIE/ Passaport

Adreca

Codi Postal

Municipi

Provincia

Teléfon mobil

Teléfon

Adrega electronica

ADRECA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS

[ Les del Sol-licitant
ALTRES DADES

[0 Les del Representant

[ Altres (Omplir el segiient formulari)

Nom i cognhoms

DNI / Passaport

Adreca

Codi Postal

Municipi

Provincia

Teléfon mobil

Teléfon

Adrega electronica

[0 vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquesta sol-licitud

DADES DE L'ESTABLIMENT / ACTIVITAT

Nom comercial

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

Adreca

Teléfon

Adrega electronica

Activitat principal

Codi CCAE:

Altres activitats / activitats secundaries (Descripcid)

Apartat o apartats de Annex III de la Llei 20/2009, de 4 de desembre, de prevencio i control
ambiental de les activitats a que fa esment |'activitat:




ey

AJUNTAMENT DE
SANTA PERPETUA
DE MOGODA

NORMATIVES QUE REGULEN L'ACTIVITAT

|:| Llei 20/2009, de 4 de desembre, de prevencid i control ambiental de les activitats

e Annex: [J1.1[J12a 0128 [J1.30u Ji
e Apartat:

|:| Llei 11/2009, de 6 de juliol, de regulacié administrativa dels espectacles publics i les
activitats recreatives

|:| Decret 94/2010, de 20 de juliol, de desplegament de la Llei 16/2009, de 22 de juliol, dels
centres de culte

|:| Altres. Especificar

NORMATIVA EN MATERIA D’ACCIDENTS GREUS

|:| Es una activitat subjecta a la legislacié d’accidents greus o que tenen algunes de les
substancies quimiques o categoria de substancies toxiques o molt toxiques incloses en
aquesta legislacié d’accidents greus

DOCUMENTACIO QUE APORTA EL SOL-LICITANT

|:| En cas d'actuar com a representant, acreditacié d'aquesta condicié i dels poders que té
reconeguts en el moment de la presentacio.

Autoliquidacié de tributs.
Comprovant de pagament.

Planol de I'emplagament de I'activitat projectada que permeti una identificacié indubtable
de la finca.

O O ood

Memoria descriptiva de l'activitat projectada que expliqui la seva naturalesa i les seves
caracteristiques principals, amb determinacié de les necessitats d’Us i aprofitaments del sol
i del subsol, aixi com dels requeriments de l'activitat respecte la disponibilitat i la
suficiencia dels serveis publics municipals.

|:| Documentacié que exigeix la legislacié d’accidents greus, si s’escau.

|:| Altra documentacié:

SOL-LICITO
Que es tingui per presentada aquesta sol-licitud i que s’‘emeti el corresponent informe
urbanistic.

, de/d’ de 20
Signatura,

En compliment del que disposa la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i
garantia dels drets digitals, aixi com al Reglament europeu 2016/679, de 27 d’abril, relatiu a la proteccié de
les persones fisiques pel que respecta al tractament de dades personals i la lliure circulacié d’aquestes dades,
us informem que les vostres dades seran incorporades a un fitxer informatitzat per a la gestié6 de la vostra
sol-licitud i per facilitar la comunicacié. El responsable del fitxer és I’Ajuntament de Santa Perpétua de
Mogoda. Podeu accedir a les vostres dades, sol-licitar-ne la rectificacié o supressio, oposar-vos al tractament i
sol-licitar-ne la limitacié, enviant la vostra sol-licitud a I’Oficina d’Atencié Ciutadana, Av. Santiga, nuim. 7 a
través de la seu electronica www.seu.staperpetua.cat o enviant correu electronic a dpd@staperpetua.cat
Tanmateix, teniu dret a presentar una reclamacio davant I’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades.

IL-LMA. SRA. ALCALDESSA DE L'AJUNTAMENT DE SANTA PERPETUA DE MOGODA
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