
 

 
A02  MODEL DE DECLARACIÓ RESPONSABLE D’ACTIVITATS MENORS SENSE PERMÍS D’INSTAL∙LACIÓ 

EXEMPTES DE LLICÈNCIA D’OBRES
 
 

DADES DEL/DE LA SOL∙LICITANT 

LLINATGE I NOM 
O RAÓ SOCIAL:       

DNI/NIF: 

DIRECCIÓ (C/, PL, AVDA...):  Núm.                 
o KM: 

BLOC:  ESC:  PIS:  PORTA: 

CP:  MUNICIPI:  PROVÍNCIA: 

TEL.:  FAX:  DIRECCIÓ ELECTRÒNICA (1): 

 

REPRESENTANT (SI N’ÉS EL CAS) 

LLINATGES I NOM: 
 

DNI/NIF: 

DIRECCIÓ (C/, PL, AVDA...): Núm.                  
o KM: 

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: DIRECCIÓ ELECTRÒNICA (1): 

En qualitat de: 
____________________________________________________________________ 

L'Ajuntament de St. Joan es reserva el dret d'exigir l'acreditació de la 
representació en el moment procedimental que consideri oportú. 

 

 

DADES A EFECTES DE COMUNICACIONS 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

DIRECCIÓ (C/, PL, AVDA...):  Núm.                 
o KM: 

BLOC:  ESC:  PIS:  PORTA: 

CP:  MUNICIPI:  PROVÍNCIA: 

TEL.:  FAX:  DIRECCIÓ ELECTRÒNICA (1): 

(1) Nota: emplenar el camp de correu electrònic implica que la persona titular accepta aquesta via com a mitjà per a comunicacions. 
 
Les dades de caràcter personal que conté l'imprès poden ser incloses en un fitxer per ser tractades per aquest òrgan administratiu, com a titular responsable del fitxer, 
fent ús de  les funcions pròpies que té atribuïdes  i en  l'àmbit de  les seves competències,  i s'informarà, així mateix, de  la possibilitat d'exercitar els drets d'accés,  la 
rectificació, la cancel∙lació i l'oposició, tot això de conformitat amb el que disposa l'article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de 
caràcter personal (BOE núm. 298, de 14 de desembre). 
 

DADES  DE  L’ACTIVITAT  

DESCRIPCIÓ DE L’ACTIVITAT: 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                              

REFERÈNCIA CADASTRAL DEL 
LOCAL DE L’ACTIVITAT:                     

 

DIRECCIÓ (C/, PL., AVDA...):  Núm. :  PIS:  PORTA: 

TELF.  FAX :  DIRECCIÓ ELECTRÒNICA (1): 

 
 
 



DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT 

 

1. Que les dades contingudes en aquest document són certes. 

2. Que la activitat compleix amb tots els requisits exigibles d’acord amb el que es preveu a la legislació vigent.  

3. Que em compromet a mantenir el compliment de la normativa mencionada durant tota la vigència i tot l’exercici de l’activitat i/o execució de l’obra 

així com a adaptar‐me a les modificacions legals que durant el desenvolupament  de la activitat i/o execució de l’obra es poguessin produir. 

4. Que la data d’inici de l’activitat és _________ de _____________ de 2______. 

5. Que estic en possessió de  la corresponent pòlissa de responsabilitat civil vigent o altra assegurança equivalent  i al corrent de pagament quan ho 

exigeixi  la normativa aplicable. 

6. Que dispòs de la documentació que així ho acredita a l’emplaçament de l’activitat per al seu control i inspecció que és la següent:   

 

a) Autoritzacions sectorials preceptives pel funcionament de l’activitat, si n’és el cas. 

b) Inscripció en el Registre General Autonòmic de Plans d’Autoprotecció, si n’és el cas. 

 

7. En el supòsit de què no sigui exigible qualcun dels documents anteriors, indicau quin amb la justificació legal o motiu de l’exempció: 

 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

8. Que la activitat es troba inclosa a les descrites en el Títol II de l’Annex I de la Llei 7/2013, de 26 de novembre, de règim jurídic d’instal∙lació, accés i 

exercici d’activitats a les Illes Balears. 

9. Que adjunt projecte d’activitat del realment executat conforme al Títol I de l’Annex II que inclogui fitxa resum, i un certificat del tècnic/a director/a 

juntament amb la documentació indicada als articles 44 i 45 del Capítol II de la Llei 7/2013, de 26 de novembre, de règim jurídic d'instal∙lació, accés i 

exercici d'activitats a les Illes Balears. 

10. Que me compromet a conservar  la documentació que acredita el compliment dels  requisits exigits durant el desenvolupament de  l’activitat, així 

com a la seva presentació a requeriment del personal habilitat per la seva comprovació. 

11. Que en el moment de  l’obertura del  local es  compleix amb  la normativa de prevenció  contra  incendis  i es  té  contractat el manteniment de  les 

instal∙lacions de protecció contra incendis. 

 

 OBRES: 

 

 Que no he realitzat cap tipus d’obra. 

 

 Que les obres realitzades, que no requereixen projecte d’acord amb Llei 38/1999, de 5 de novembre, d’ordenació de 
 l’edificació, s’ajusten a les descrites a la comunicació prèvia d’obres presentada en data _____________ amb número 
 de registre d’entrada ___________. 
 
  Aporto relació de les obres executades, amb l’increment de l’import de les obres, si escau, en cas de variació entre el  
  realment executat i l’indicat a la comunicació prèvia d’obres.(A04) 
 

 Que es tracta d’obres d’edificació que afecten la seguretat estructural, però no necessiten projecte, d’acord amb l’article 

 2 de la Llei 38/1999, de 5 de novembre, d’ordenació de l’edificació, per tant, aporto un certificat o un document que 

 acredita que el director de l’obra n’ha assumit la direcció. (Si no es va aportar la comunicació prèvia)                   
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