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COMUNICACIÓ D’ACTIVITAT INNÒCUA 
DECLARACIÓ RESPONSABLE I COMUNICACIÓ PRÈVIA PER A L’INICI D’ACTIVITATS 

2ª FASE 
 
 

DADES DE L’INTERESSAT 

DNI/NIF/CIF Primer Cognom / Raó Social Segon Cognom Nom 

DADES DEL REPRESENTANT (si correspon) 

S’adjunta DNI del representant S’adjunta document acreditatiu de la representació 
DNI Primer Cognom Segon Cognom Nom 

ADREÇA A EFECTES DE NOTIFICACIONS 
Domicili (C/, Pl. Av.) Núm. Bl. Esc. Pis Pta. Codi Postal

Municipi Província Tel. Correu electrònic

 
DADES DE L’ACTIVITAT 
Nom comercial: Referència cadastral (Aquesta dada serà obligatòria):

Breu descripció de l’activitat: 

Emplaçament: 

 
 

OBRES EXECUTADES (marque el que corresponga) 
 

Disposa de llicència d’obres atorgada en data amb el núm. d’expedient     

Es tracta d’obres subjectes a Declaració responsable, la qual es va presentar el dia amb núm. de 

registre i a la qual se li va adjuntar la documentació tècnica requerida per a l’activitat. 
 
 

DADES DEL TÈCNIC TITULAT COMPETENT PROJECTISTA (omplir en cas que el certificat no estiga visat) 
DNI/NIF Primer Cognom Segon Cognom Nom 

TITULACIÓ COLꞏLEGI PROFESSIONAL I Núm. DE COLꞏLEGIAT 

Tel. Correu electrònic

El tècnic que subscriu declara sota la seua responsabilitat que: 
 D'acord  amb  les  atribucions  professionals  de  la  titulació  que  posseïsc,  tinc 

competència per a la redacció i firma del projecte tècnic de l'activitat referenciada. 
 No estic inhabilitat, ni administrativament ni judicialment, per a la redacció i firma 

de tal projecte. 

Firma: 
 
 
 
Alcalalí,_   de _de    
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EXPOSA 
 

Que em dispose a iniciar l’activitat descrita en les condicions exposades i DECLARE SOTA LA MEUA 
RESPONSABILITAT: 

 Que complisc els requisits tècnics i administratius establerts en la normativa vigent, que posseïsc la 
documentació que així ho acredita i que em compromet a mantenir el seu compliment durant el 
període de temps que dure l’exercici de l’activitat. 

 Que l’activitat no crearà situacions de perill per a la seguretat i integritat física de les persones i el 
medi ambient, ni suposarà una pertorbació rellevant de la convivència que afecte de forma greu, 
immediata i directa a la tranquilꞏlitat, o a l'exercici de drets legítims d'altres persones o al normal 
desenvolupament de les activitats. 

 Que em compromet a comunicar qualsevol modificació de l’activitat que afecte a les condicions 
descrites en la present declaració responsable. 

 Que sóc coneixedor i ACCEPTE EXPRESSAMENT  que  la  inexactitud,  falsedat  o  omissió,  de 
caràcter essencial, en qualsevol dada, manifestació o document declarada determinarà la 
IMPOSSIBILITAT DE CONTINUAR AMB L’EXERCICI de l’activitat afectada, des que l’Ajuntament 
tinga constància dels fets, sense perjudici de les responsabilitats penals, civils o administratives que 
correspongueren. 

 
 
 

DOCUMENTACIÓ QUE APORTA 

Certificats finals emesos per tècnic o òrgan competent i visats, si escau, per colꞏlegi professional corresponent: 

Certificació tècnica acreditativa que les obres, les instalꞏlacions i l’activitat compleixen amb tots els requisits ambientals 
exigibles i altres requisits preceptius, d’acord amb la normativa aplicable. 

Còpia del Butlletí d'instalꞏlacions elèctriques diligenciat pel Servei Territorial d'Indústria i Energia o justificació per part 
del tècnic redactor del projecte de que no és necessari i que la instalꞏlació elèctrica compleix el Reglament 
electrotècnic de baixa tensió (REBT). 

Certificacions i autoritzacions d’altres Administracions Públiques que per la normativa sectorial aplicable siguen 
preceptives per al funcionament de l'activitat solꞏlicitada (Veure informació en full adjunt). 

 

 

DATACIÓ I FIRMA 

Firma: 
 
 
 
 
 

Alcalalí, _ de/d’    _ de _   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sra. Alcaldessa de l’Excm. Ajuntament d’Alcalalí 



 
 

 
 
 
 
 

INFORMACIÓ RELATIVA A LES CERTIFICACIONS FINALS REQUERIDES

PERRUQUERIES I CENTRES D’ESTÈTICA 

Original o còpia confrontada de la Titulació corresponent de formació professional específica, o títol equivalent que 
habilite per a l’exercici de l’activitat, o haver superat els cursos específics homologats per la Conselleria de Sanitat. 

Còpia de la comunicació prèvia d’inici d’activitats de producció de residus segons disposa l’art. 39 de la Llei 22/2011, 
de 28 de juliol, de residus y sòls contaminats o declaració responsable signada pel titular de l’activitat de que no es 
generen residus perillosos. 

ÒPTICA 

Còpia de l’autorització administrativa dels establiments d’òptica a la Comunitat Valenciana segons disposa Decret 
41/2002, del 5 de març del Govern Valencià. 

AUDIOPRÒTESIS 

Còpia de l’autorització administrativa dels establiments d’audiopròtesis a la Comunitat Valenciana segons disposa el 
Decret 166/2007,  de 2 d’octubre, de requisits dels establiments d’audiopròtesis. 

FARMÀCIA 

Còpia de l’autorització administrativa de la Conselleria de Sanitat per a l’obertura d’una oficina de farmàcia segons 
l’Ordre de 15 d'abril de 2002 que desenvolupa el Decret 187/2001. 

CLÍNIQUES FISIOTERÀPIA, LOGOPÈDIA, PSICOLOGIA, NUTRICIÓ i ALTRES ACTIVITATS SANITÀRIES QUE NO
PRODUÏSQUEN RESIDUS SANITARIS 

Còpia de l’Autorització Sanitària i Registre Autonòmic de Centres, Servicis i Establiments Sanitaris de la Conselleria de 
Sanitat segons disposa el Decret 176/2004, de 24 de setembre, del Consell de la de la Generalitat, sobre autorització 
sanitària i el Registre Autonòmic de Centres, Serveis i Establiments Sanitaris i l’Ordre de 18 d’abril de 2005, de la 
Conselleria de Sanitat, per la qual regula els procediments d’autorització sanitària de centres i servicis sanitaris en 
l’àmbit de la Comunitat Valenciana. 

Còpia de la comunicació prèvia d’inici d’activitats de producció de residus segons disposa l’art. 39 de la Llei 22/2011, 
de 28 de juliol, de residus y sòls contaminats o declaració responsable signada pel titular de l’activitat de que no es 
generen residus perillosos. 

ADMINISTRACIONS DE LOTERIA 

Còpia de l’autorització administrativa de l’administració de loteria i apostes de l’estat a través de l’Organisme Nacional 
de Loteries i Apostes de l’Estat (ONLAE) del Ministeri d’Hisenda i Administracions Públiques. 

ESTANC 

Concessió administrativa per a la venda al detall de labors del tabac emesa pel Comissionat per al mercat de Tabacs. 

OFICINA BANCÀRIA / JOIERIA i COMPRA / VENDA D’OR 

Autorització de la Delegació de Govern per a l’obertura de l’establiment, d’acord amb el que disposa l’art. 136 del Reial 
Decret 2364/1994 de 9 de desembre, modificat parcialment pel Reial Decret 1123/2001 i l’Ordre INT/317/2011. 

LLOGUER DE BICICLETES O ALTRES VEHICLES 

Còpia de la pòlissa d’assegurança de responsabilitat civil que cobrisca els usuaris en la via pública i còpia del rebut de 
pagament. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


