
   

 
 

A05 CERTIFICACIÓ AMB MEMÒRIA TÈCNICA D’ACTIVITATS PERMANENTS INNÒCUES QUE NO REQUEREIXIN 
PERMÍS D’INSTAL∙LACIÓ (a omplir per el/la tècnic/a).  

 

      EXPEDIENT NOU                 MODIFICACIÓ / AMPLIACIÓ               ACTIVITAT SECUNDÀRIA  NÚM. EXPT. INICIAL:  

 

TITULAR 

LLINATGES I NOM 
O RAZÓN SOCIAL: 

DNI./NIF: 

DIRECCIÓ (C/, PL, AVDA...):  Nº                     
o KM: 

BLOC:  ESC:  PIS:  PORTA: 

CP:  MUNICIPI:  PROVINCIA: 

TEL.:  FAX:  DIRECCIÓ ELECTRÒNICA: 

 

TÈCNIC/A COMPETENT 

LLINATGES I  NOM 
O RAZÓN SOCIAL: 

DNI./NIF: 

DIRECCIÓ (C/, PL, AVDA...):  Nº                     
o KM: 

BLOC:  ESC:  PIS:  PORTA: 

CP:  MUNICIPI:  PROVÍNCIA: 

TEL.:  FAX:  DIRECCIÓ ELECTRÒNICA: 

 

DADES DE L’ACTIVITAT 

BREU DESCRIPCIÓ DE L’ ACTIVIDAD: 

REFERÈNCIA CADASTRAL DEL LOCAL DE L’ACTIVITAT:  CNAE: 

DIRECCIÓ (C/, PL, AVDA...): 

Nº o KM:  BLOC:  ESC:  PIS:  PORTA:  CP:  LOCALITAT: 

NOM O RÒTUL COMERCIAL (Opcional): 

 

USOS 

CLASIFICACIÓ DEL SÒL :                URBÀ                 RÚSTIC              URBANITZABLE 

ÚS SEGONS NNSS :  ZONA URBANÍSTICA SEGONS NNSS: 

DECLARA QUE CUMPLEIX TOTA LA NORMATIVA URBANÍSTICA I ORDENANCES MUNICIPALS D’APLICACIÓ:                SI                   NO 

 

DADES ESPECÍFIQUES DE L’ACTIVITAT 

SUPERFÍCIE (CONSTRUÏDA):                              (ÚTIL):                                                            (COMPUTABLE): 

SUPERFÍCIE AMPLIACIÓ/ACT. SECUNDÀRIA          (CONSTRUÏDA):                 (ÚTIL):                       (COMPUTABLE): 

AFORAMENT TOTAL:                AFORAMENT DE PÚBLIC:  POTÈNCIA ELÈCTRICA INSTAL∙LADA: 

ALÇADA DEL LOCAL:  POTÈNCIA TÈRMICA INSTAL∙LADA (aparells a gas): 

CÀRREGA DE  FOC PONDERADA:  POTÈNCIA TÈRMICA INSTAL∙LADA (climatització): 

EL LOCAL NECESSITA (PER DESENVOLUPAR L’ACTIVITAT) MESURES ADDICIONALS D’INSONORITZACIÓ O AILLAMENT ACÚSTIC EN SÒLS, SOSTRES I PARETS, PER A IMPEDIR LA TRANSMISSIÓ DE RENOUS I VIBRACIONS 
SUPERIORS AL PERMÈS A LA NORMATIVA VIGENT :                                                                                                       SI                     NO 

ES COMPLEIX TOTA LA REGLAMENTACIÓ I NORMATIVA TÈCNICA:                    SI 

 



RELACIÓ DE LES INSTAL∙LACIONS DE QUE DISPOSA L’ACTIVITAT 

ELÈCTRICA:  SI  NO  CLIMATITZACIÓ:   SI  NO 

GAS:  SI  NO  CONTRA INCENDIS:  SI  NO 

ALTRES:  SI  NO                          ESPECIFICAR: 

 

PLANOLS QUE S’ADJUNTEN (a escala adequada i normalitzada) 

PLÀNOL D’EMPLAÇAMENT DE PLANIMETRIA MUNICIPAL A ESCALA 1:500 O 1:1000 EN EL QUE FIGURI LA TOTALITAT DE L’ILLA ON ES TROBA UBICADA L’ACTIVITAT, NOMS I AMPLÀRIES DELS CARRERS I DISTÀNCIA 
DE L’ACTIVIDAD A LA CANTONADA DEL CARRER MÉS PRÒXIM. 

PLÀNOL  DE  PLANTA  A  ESCALA  NO  MENOR  DE  1:100  AMB  UBICACIÓ  DE  INSTAL∙LACIONS  I 
MAQUINÀRIA 

PLÀNOL  DE  SECCIÓ  A  ESCALA  NO  MENOR  DE  1:100  AMB  UBICACIÓ  D’INSTAL∙LACIONS  I 
MAQUINÀRIA 

ESQUEMA UNIFILAR DE LA INSTAL∙LACIÓ ELÈCTRICA  PLÀNOL D’ALÇAT A ESCALA NO MENOR DE 1:100 

ALTRES:  ALTRES: 

ALTRES:  ALTRES: 

 
 

AUTORITZACIONS SECTORIALS PRECEPTIVES PER EL FUNCIONAMENT DE L’ACTIVIDAD 

 

 

CERTIFICACIÓ TÈCNICA DEL COMPLIMENT DE LA NORMATIVA D’APLICACIÓ 

_________________________________________________________, tècnic/a director/a de les instal∙lacions i mesures correctores, pertanyent al Col∙legi Oficial 

________________________________, amb número de col∙legiat/da _______________, 

 ACREDIT en data______________: 

1. Que l’activitat és permanent innòcua d’acord amb el Títol III de l’Annex I de la Llei 7/2013. 

2. Que la instal∙lació de l’activitat s’ha realitzat baix la meva direcció. 

3. Que s’han adoptat amb eficàcia les mesures correctores necessàries per a donar compliment a tota la normativa tècnica 

    d’ aplicació i garantir que no es produeixen molèsties als veïnats. 

4. Que l’activitat i les instal∙lacions executades s’ajusten al descrit a la present documentació. 

5. Que l’aïllament acústic del local es suficient para garantir el compliment de la Llei 37/2003, de 17 de novembre, del renou. 

6. Que l’activitat compleix el que estableix a la vigent normativa contra incendis i tècnica sectorial corresponent. 

7. Que l’activitat compleix les condicions establertes per la normativa d'accessibilitat aplicable. 
  

8. Que l’activitat NO està inclosa en cap dels supòsits de l’article 38 de la Llei 7/2013 de 26 de novembre, de règim jurídic d'instal∙lació, accés i exercici d'activitats 

a les Illes Balears: 

 Art. 38.1.a) Activitat innòcua, menor o modificacions que estiguin incloses en els títols II i III de l’annex I d’aquesta llei, amb obres que necessitin projecte 

d’acord amb l’article 2 de la Llei 38/1999, de 5 de novembre, d’ordenació de l’edificació. 

 Art. 38.1.d) Qualsevol activitat, quan ho estableixi la normativa específica, les que es facin en domini públic, les que es facin en sòl rústic protegit i les que 

afectin béns protegits de conformitat amb la legislació en matèria de patrimoni. 

Por tot això, declaro que les instal∙lacions i les mesures correctores estan totalment executades i preparades per funcionar. 

Així mateix, manifest, baix jurament o promesa, que és veritat que he actuat amb la màxima objectivitat possible, tenint en consideració tant el que pot afavorir 

como el que sigui susceptible de causar perjudicis al meu client o clienta, i que conec les sancions administratives i/o penals en el cas d’incomplir el meu deure 

com a tècnic/a redactor/a. 
  

 Lloc i data:  

   

(firma del tècnic/a autor/a del projecte)                                                             (firma del/de la sol∙licitant)                                               (visat col∙legial) 

‐indicar nom, llinatges i  núm. col∙legial‐                                                                            ‐conforme‐                                                                ‐si procedeix‐ 
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