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CERTIFICADO DE EXECUCIÓN DE INSTALACIÓNS E MEDIDAS CORRECTORAS DAS CERTIFICADO DE EXECUCIÓN DE INSTALACIÓNS E MEDIDAS CORRECTORAS DAS CERTIFICADO DE EXECUCIÓN DE INSTALACIÓNS E MEDIDAS CORRECTORAS DAS CERTIFICADO DE EXECUCIÓN DE INSTALACIÓNS E MEDIDAS CORRECTORAS DAS 
ACTIVIDADES SUXEITAS A COMUNICACIÓN PREVIAACTIVIDADES SUXEITAS A COMUNICACIÓN PREVIAACTIVIDADES SUXEITAS A COMUNICACIÓN PREVIAACTIVIDADES SUXEITAS A COMUNICACIÓN PREVIA    

TITULAR DA ACTIVIDADE: 

D/Dª........................................................................................................ NIF: ..........................................., 

no seu propio nome ou en representación de :........................................................................................................ 

con domicilio en: ....................................................................................................................................... 

CP: ........................ Localidade: ......................................................... Provincia: ..................................... 

Tfno. fixo: ……………………….. Tfno. móbil: ………………………..  e-mail:……….…………………………………………….. 

DATOS DA ACTIVIDADE: 

Número de expediente: ............................................... 

Actividade solicitada: ................................................................................................................................. 

………………………………………………………………..........…………………………………….............…………………………………… 

Situación: ....................................................................................................................................................  

................................................................. Ref. Catastral: ..........................................................................  

Superficie: ............................ m2       Aforo de público: .....................................Pax.  

CERTIFICADO TÉCNICOCERTIFICADO TÉCNICOCERTIFICADO TÉCNICOCERTIFICADO TÉCNICO    

Quen abaixo asina, Don............................................................................................................................., 

técnico competente na materia motivo deste expediente, está en posesión da titulación de ............... 

.................................................................... sendo o colexiado nº: .......................................... do Colexio 

Oficial de ......................................................................................, actuando como dirección facultativadirección facultativadirección facultativadirección facultativa 

das obras e instalación anteriormente descritas, baixo a miña responsabilidade, 

DECLARO:DECLARO:DECLARO:DECLARO:    

1. Que dispoño do correspondente seguro de responsabilidade civil profesional ou garantía 
equivalente, e que non estou inhabilitado, nin administrativa nin xudicialmente, nin incurso 
en causa de incompatibilidade profesional para redactar e asinar este documento. 
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2. Que, tomando en consideración, tanto o que poida favorecer como o que poida prexudicar 
ao meu cliente, coñezo as miñas responsabilidades administrativas, civís e penais no caso 
de incumprir cos meus deberes como técnico redactor e dirección facultativa. 

CERTIFICOCERTIFICOCERTIFICOCERTIFICO::::    
1. Que a instalación da actividade foi realizada baixo a miña dirección. 

2. Que a actividade e as instalacións executadas axústanse ó descrito na documentación 

pertencente o numero de expediente : .................................................. e ao proxecto ou memoria  

técnica de actividade subscrito por D.: .............................................................................................., 

e a documentación anexa ou modificacións seguintes: ..................................................................... 

...............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................. 

3. Que se teñen adoptado con eficacia todas as medidas correctoras necesarias e que estas son 
suficientes para garantir que non se producen molestias á veciñanza. 

4. Que cumpre coas ordenanzas municipais, cos regulamentos e , en xeral, con toda a normativa 
técnica de aplicación. 

5. Que o illamento acústico do local é suficiente para garantir o cumprimento do disposto  na 
normativa reguladora de emisión e recepción de ruídos e vibracións dos locais. 

6. Que a actividade cumpre o establecido na normativa sectorial correspondente. 

7. Que a actividade cumpre o establecido na lei 7/1997 e no decreto 35/2000, para a mellora da 
accesibilidade e supresión de barreiras arquitectónicas. 

8. Que a actividade conta coas preceptivas autorizacións e subministros sectoriais para  a 
apertura ao público e para o funcionamento da actividade. 

9. Que, en consecuencia, as instalacións e as medidas correctoras están totalmente executadas e 
preparadas para o axeitado funcionamento. 

Polo que, sen prexuízo das facultades de comprobación, control e inspección atribuídas a esta 
Administración, nesta mesma data autorizo a posta en funcionamento e apertura da actividade, e, 
no ámbito das miñas competencias profesionais, asino este certificado, informando ó titular da 
actividade das súas obrigas para poder exercela, asinando este último quedar informado. 

 

................................, .........de................................de 201.... 

 

 

Asdo.: …………………………………………………………………        Asdo:………………………………………………………………… 
     Técnico Autor do Certificado    Solicitante: Propietario da Actividade 

 


