
Plaza de la Constitución, 5.  
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EXP. GESTIONA _______________ /EXP. _______________ 

Guardamar de la Segura a _____d’/ de ______________________ de _______ 

Signatura ___________________________________________ 

COMUNICACIÓ ACTIVITAT INNÒCUA 
INTERESSAT 

Cognoms Nom 

DNI /N.I.F. C.P Telèfon 

Domicili E-mail 

Localitat Província 

REPRESENTANT 
Cognoms Nom 

Domicili C.P Telèfon 

Localitat Província 

DNI/C.I.F E-mail 

EXPOSA 
Que de conformitat amb el que disposa la Llei 6/2014, de 25 de juliol, de la Generalitat, de Prevenció, Qualitat i 
Control Ambiental d'Activitats en la Comunitat Valenciana. 

SOL·LICITA 
Que es tinga per presentada la COMUNICACIÓ D'INICI DE L'ACTIVITAT, declarant com titular o prestador 
de l'activitat: 

• Que es complix amb els requisits tècnics i administratius exigits en la normativa ambiental vigent per a
l'exercici de l'activitat que es disposa a iniciar que a baix es detalla, assumint les responsabilitats que pogueren
derivar-se en el cas de falsedat en qualsevol dada, manifestació o document aportat.

• Que ha efectuat, d'acord amb la normativa en vigor, les obres i instal·lacions elèctriques, acústiques i de
seguretat que resulten procedents i que ha obtingut les autoritzacions i/o formulades les comunicacions exigides
per la normativa sectorial aplicable i que posseïx la documentació que així ho acredita.

• Que es compromet al manteniment dels requisits exigits en la normativa aplicable, durant tot el temps que dure
l'exercici de l'activitat.

Descripció de l'activitat: 

Emplaçament: 

DOCUMENTACIÓ A APORTAR 
Fotocòpia del DNI/CIF del titular de l'activitat, i en el cas de tractar-se d'una persona jurídica, còpia de 

l'Escriptura de la Constitució de la Societat i fotocòpia del DNI de l'Administrador o Gerent de l'empresa. 
 Justificant de l'abonament de la Taxa de l'activitat 
 Informe urbanístic municipal o indicació de la data de la seua sol·licitud 
Memòria tècnica descriptiva de l'activitat 
Certificació final d'instal·lació i d'obra subscrit pel tècnic competent, degudament identificat per mitjà de nom i 

cognoms, titulació i document nacional d'identitat, acreditativa de que les instal·lacions i les obres executades 
complixen amb totes les condicions tècniques i ambientals exigibles per a poder iniciar l'exercici de l'activitat.  

Si fóra preceptiu algun informe o autorització sectorial per a l'exercici de l'activitat, s'acompanyaran junt amb 
la Declaració Responsable. 

COMUNICACIÓ D’INICI D’ACTIVITAT INNÒCUA  



SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE GUARDAMAR DEL SEGURA 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA 

Plaza de la Constitución, 5.  
CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante).  
Telf. 965729014 / 965728857 
Fax: 965727088 
www.guardamardelsegura.es 
Formulario UA8 / 20-06-216

EXP. GESTIONA ___________/EXP. _______________ 

Guardamar de la Segura a _____ de ______________________ de _______ 

Firma ___________________________________________ 

COMUNICACION DE INICIO DE ACTIVIDAD INOCUA 
INTERESADO 

Apellidos Nombre 

DNI /N.I.F. C.P Teléfono 

Domicilio E-mail 

Localidad Provincia 

REPRESENTANTE 
Apellidos Nombre 

Domicilio C.P Teléfono 

Localidad Provincia 

DNI/C.I.F E-mail 

EXPONE 
Que de conformidad con lo que dispone la Ley 6/2014, de 25 de julio, de la Generalitat, de Prevención, 
Calidad y Control Ambiental de Actividades en la Comunitat Valenciana.  

SOLICITA 
Que se tenga por presentada la COMUNICACIÓN DE INICIO DE LA ACTIVIDAD, declarando 
como titular o prestador de la actividad: 

• Que se cumpla con los requisitos técnicos y administrativos exigidos en la normativa ambiental
vigente para el ejercicio de la actividad que se dispone a iniciar, abajo detallada, asumiendo las 
responsabilidades que pudieran derivarse en el caso de falsedad en cualquier fecha, manifestación o 
documento aportado. 

• Que ha efectuado, de acuerdo con la normativa en vigor, las obras e instalaciones eléctricas,
acústicas y de seguridad que resulten procedentes y que ha obtenido las autorizaciones y/o 
formuladas las comunicaciones exigidas por la normativa sectorial aplicable y que posea la 
documentación que así lo acredita. 

• Que se compromete al mantenimiento de los requisitos exigidos en la normativa aplicable, durante
todo el tiempo que dure el ejercicio de la actividad. 

Descripción de la actividad: 

Emplazamiento: 

DOCUMENTACI ÓN A APORTAR 
Fotocopia del DNI/CIF del titular de la actividad, y en caso de tratarse de una persona jurídica, copia de la 

Escritura de la Constitución de la Sociedad y fotocopia del DNI del Administrador o Gerente de la empresa. 
Justificante del abono de la Tasa de la actividad. 
Informe urbanístico municipal o indicación de la fecha de su solicitud. 
Memoria técnica descriptiva de la actividad. 
Certificado final de instalación y de obra suscrito por un técnico competente, debidamente identificado por 

medio de nombre, apellidos, titulación y DNI, acreditativa de que las instalaciones y las obras ejecutadas cumplen 
con todas las condiciones técnicas y ambientales exigibles para poder iniciar el ejercicio de la actividad. 

Si fuera preceptivo algún informe o autorización sectorial para el ejercicio de la actividad, se adjuntarán 
junto con la Declaración Responsable. 

E
n 

cu
m

pl
im

ie
nt

o 
de

 lo
 d

is
pu

es
to

 e
n 

la
 L

.O
. 1

5/
19

99
, d

e 
13

 d
e 

di
ci

em
br

e,
 d

e 
P

ro
te

cc
ió

n 
de

 D
at

os
 d

e 
C

ar
ác

te
r 

P
er

so
na

l, 
 e

l A
yu

nt
am

ie
nt

o 
de

 G
ua

rd
am

ar
 d

el
 S

eg
ur

a 
le

 in
fo

rm
a 

qu
e 

su
s 

da
to

s 
pe

rs
on

al
es

 
ob

te
ni

do
s 

m
ed

ia
nt

e 
la

 c
um

pl
im

en
ta

ci
ón

 d
e 

es
ta

 s
ol

ic
itu

d 
va

n 
a 

se
r 

in
co

rp
or

ad
os

 a
 u

n 
fic

he
ro

 a
ut

om
at

iz
ad

o 
pa

ra
 s

u 
tr

at
am

ie
nt

o,
 n

o 
si

en
do

 c
ed

id
os

 a
 te

rc
er

os
. 

Lo
s 

de
re

ch
os

 d
e 

ac
ce

so
, r

ec
tif

ic
ac

ió
n,

 c
an

ce
la

ci
ón

 y
 o

po
si

ci
ón

 p
od

rá
n 

ej
er

ce
rs

e 
en

vi
an

do
 u

na
 c

om
un

ic
ac

ió
n 

a 
es

te
 A

yu
nt

am
ie

nt
o.


	EXP GESTIONA: 
	EXP: 
	Cognoms: 
	Nom: 
	DNI NIF: 
	CP: 
	Telèfon: 
	Domicili: 
	Email: 
	Localitat: 
	Província: 
	Cognoms_2: 
	Nom_2: 
	Domicili_2: 
	CP_2: 
	Telèfon_2: 
	Localitat_2: 
	Província_2: 
	DNICIF: 
	Email_2: 
	Descripció de lactivitat: 
	Emplaçament: 
	Fotocòpia del DNICIF del titular de lactivitat i en el cas de tractarse duna persona jurídica còpia de: Off
	Justificant de labonament de la Taxa de lactivitat: Off
	Informe urbanístic municipal o indicació de la data de la seua sollicitud: Off
	Memòria tècnica descriptiva de lactivitat: Off
	Certificació final dinstallació i dobra subscrit pel tècnic competent degudament identificat per mitjà de nom i: Off
	Si fóra preceptiu algun informe o autorització sectorial per a lexercici de lactivitat sacompanyaran junt amb: Off
	Guardamar de la Segura a: 
	d de: 
	de: 
	Signatura: 
	EXP GESTIONA_2: 
	EXP_2: 
	Apellidos: 
	Nombre: 
	DNI NIF_2: 
	CP_3: 
	Teléfono: 
	Domicilio: 
	Email_3: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	Apellidos_2: 
	Nombre_2: 
	Domicilio_2: 
	CP_4: 
	Teléfono_2: 
	Localidad_2: 
	Provincia_2: 
	DNICIF_2: 
	Email_4: 
	Descripción de la actividad: 
	Emplazamiento: 
	Fotocopia del DNICIF del titular de la actividad y en caso de tratarse de una persona jurídica copia de la: Off
	Justificante del abono de la Tasa de la actividad: Off
	Informe urbanístico municipal o indicación de la fecha de su solicitud: Off
	Memoria técnica descriptiva de la actividad: Off
	Certificado final de instalación y de obra suscrito por un técnico competente debidamente identificado por: Off
	Si fuera preceptivo algún informe o autorización sectorial para el ejercicio de la actividad se adjuntarán: Off
	Guardamar de la Segura a_2: 
	de_2: 
	de_3: 
	Firma: 


