Ajuntament de

Sant Joan

A01 MODEL DE DECLARACIO RESPONSABLE D'ACTIVITAT PERMANENT INNOCUA (Exempta de llicéncia d'obra)

DADES DEL/DE LA SOL-LICITANT

LLINATGE | NOM DNI/NIF:

O RAO SOCIAL:

DIRECCIO (C/, PL, AVDA...): Nam. BLOC: ESC: pIS: PORTA:
o KM:

cp: MUNICIPI: PROVINCIA:

TEL.: FAX: DIRECCIO ELECTRONICA

REPRESENTANT (SI N’ES EL CAS)

LLINATGES | NOM: DNI/NIF:

DIRECCIO (C/, PL, AVDA...): NGm. BLOC: ESC: PIS: PORTA:
o KM:

cp: MUNICIPI: PROVINCIA:

TEL.: FAX: DIRECCIO ELECTRONICA

L'Ajuntament de Sant Joan es reserva el dret d'exigir I'acreditacié de la
representacio en el moment procedimental que consideri oportu.

En qualitat de:

DADES A EFECTES DE COMUNICACIONS

LLINATGES | NOM DNI/NIF:

O RAO SOCIAL:

DIRECCIO (C/, PL, AVDA...): Nam. BLOC: ESC: pIS: PORTA:
o KM:

cp: MUNICIPI: PROVINCIA:

TEL.: FAX: DIRECCIO ELECTRONICA

(1) Nota: emplenar el camp de correu electronic implica que la persona titular accepta aquesta via com a mitja per a comunicacions.

Les dades de caracter personal que conté I'imprés poden ser incloses en un fitxer per ser tractades per aquest organ administratiu, com a titular responsable del fitxer,
fent Us de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seves competencies, i s'informara, aixi mateix, de la possibilitat d'exercitar els drets d'accés, la
rectificacid, la cancel-lacid i I'oposicid, tot aixd de conformitat amb el que disposa I'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6 de dades de
caracter personal (BOE num. 298, de 14 de desembre).

DADES DE L’ACTIVITAT

DESCRIPCIO DE L'ACTIVITAT:

REFERENCIA CADASTRAL DEL
LOCAL DE L’ACTIVITAT:

DIRECCIO (C/, PL., AVDA...): NGm. : PIs: PORTA:

TELF. FAX : DIRECCIO ELECTRONICA :

Carrer Major, 61 -07240- SANT JOAN
Tel: 97152 6003 Fax: 971 52 60 03
email: ajuntament@santjoan.net



Ajuntament de

Sant Joan

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT

1. Que les dades contingudes en aquest document son certes.
2. Que la activitat compleix amb tots els requisits exigibles d’acord amb el que es preveu a la legislacié vigent.

3. Que em compromet a mantenir el compliment de la normativa mencionada durant tota la vigéncia i tot I'exercici de I'activitat i/o execucioé de I'obra
aixi com a adaptar-me a les modificacions legals que durant el desenvolupament de la activitat i/o execucio de I'obra es poguessin produir.

4. Que la data d’inici de I'activitat és de de 2

5. Que estic en possessio de la corresponent polissa de responsabilitat civil vigent o altra asseguranga equivalent i al corrent de pagament quan ho
exigeixi la normativa aplicable.

6. Que dispos de la documentacioé que aixi ho acredita a 'emplagcament de I’activitat per al seu control i inspeccid que és la segtient:
a)  Autoritzacions sectorials preceptives pel funcionament de I'activitat, si n’és el cas.
b)  Inscripcid en el Registre General Autonomic de Plans d’Autoproteccio, si n’és el cas.
c)  En el cas particular, de les activitats subjectes al Reial Decret Llei 19/2012, de 25 de maig , copia del projecte d’obra registrat a I'ajuntament,

quan es tracti d’activitats que requereixin projecte d’acord amb Llei 38/1999, de 5 de novembre, de Ordenacié de I'edificacio.

7.  En el suposit de que no sigui exigible qualcun dels documents anteriors, indicau quin amb la justificacié legal o motiu de I'exempcié:

8. Que la activitat es troba inclosa a I’Annex del Real Decret Llei 19/2012, de 25 de maig, de mesures urgents de liberalitzacié del comerg i de
determinats serveis (amb una superficie util de exposicid i venda al public no supera els 300 metres quadrats) o en el seu cas a les descrites en el
Titol Il de I'Annex | de la Llei 7/2013, de 26 de novembre, de régim juridic d'instal-lacid, accés i exercici d'activitats a les Illes Balears.

9. Que adjunt certificat del técnic/a director/a juntament amb la documentacié indicada als articles 44 i 45 del Capitol Il de la Llei 7/2013, de 26 de
novembre, de regim juridic d'instal-lacid, accés i exercici d'activitats a les Illes Balears.

10. Que me compromet a conservar la documentacié que acredita el compliment dels requisits exigits durant el desenvolupament de I'activitat, aixi
com a la seva presentacié a requeriment del personal habilitat per la seva comprovacid.

11. Que en el moment de I'obertura del local es compleix amb la normativa de prevencié contra incendis i es té contractat el manteniment de les
instal-lacions de proteccié contra incendis.

. OBRES:
I:l Que no he realitzat cap tipus d’obra.
D Que les obres realitzades, que no requereixen projecte d’acord amb Llei 38/1999, de 5 de novembre, d’ordenacié de
I’edificacid, s’ajusten a les descrites a la comunicacid previa d’obres presentada en data amb nimero
de registre d’entrada
I:l Aporto relacié de les obres executades, amb I'increment de I'import de les obres, si escau, en cas de variacio entre el
realment executat i I'indicat a la comunicacio prévia d’obres.(A04)
I:l Que es tracta d’obres d’edificacié que afecten la seguretat estructural, pero no necessiten projecte, d’acord amb I’article
2 de la Llei 38/1999, de 5 de novembre, d’ordenacié de I'edificacid, per tant, aporto un certificat o un document que
acredita que el director de I'obra n’ha assumit la direccid. (Si no es va aportar la comunicacié previa)
Firma:
Nom i Llinatges: DNI: Lloc i data:

Carrer Major, 61 -07240- SANT JOAN
Tel: 97152 60 03 Fax: 971 52 60 03
email: ajuntament@santjoan.net
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