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TITULAR DA ACTIVIDADE: 

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

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

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

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

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

Perante este Concello comparezo e DIGODIGODIGODIGO: 

DATOS DA ACTIVIDADE: 

1. Que con data .......... de ......................................... de 201...... outorgouse licenza de actividade 

para.......................................................................................................................................................

sita en ................................................................................................................................................... 

………….....…………….......…………......., con Núm. Ref. Catastral: ……….………………………………………………., 

Relativo o expediente número ...................................................................  

TECNICO. DIRECCIÓN FACULTATIVA: 

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

................................................................................ sendo o colexiado nº: .......................................... 

do Colexio Oficial de ............................................................................................................, actúa 

como dirección facultativadirección facultativadirección facultativadirección facultativa das obras e instalación anteriormente descritas. 

3. Que de conformidade co disposto nos artigos 25 e 43 da Ordenanza Municipal núm. 36, 
reguladora do procedemento de intervención e control na execución de obras ou exercicio de 
actividades ou servizos, poño en coñecemento desta Administración que vou a iniciar e poñer en 
funcionamento a actividade anteriormente descrita. 

4. Que, de acordo co establecido no artigo 71.bis da lei 30/1992, de 26 de novembro, do R.X.A.P. e 
do P.A.C., DECLARDECLARDECLARDECLAROOOO    BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADEBAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADEBAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADEBAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE que: 

a. Ditas instalacións cumpren cos requisitos establecidos na normativa vixente para o 
exercicio de dita actividade, segundo o acredita o técnico director das obras, abaixo 
asinante, tras a súa efectiva comprobación. 
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b. Que dispoño da documentación que así o acredita, aportada pola dirección de obra e 
polas entidades de control precisas. 

c. Que me comprometo a manter o seu cumprimento durante o período de tempo que 
permaneza en funcionamento, 

Todo elo sen prexuízo das facultades de comprobación, control e inspección atribuídas a 
esta Administración.  
 

5. Que acompaño a esta declaración respodeclaración respodeclaración respodeclaración responsablensablensablensable a seguinte documentación: 

� Certificado do final de obra da reforma realizada (se procede). 

� Certificado do cumprimento do illamento acústico 

� Certificados das instalacións executadas: 

□ ................................................................................................................................................... 

□ ................................................................................................................................................... 

□ ................................................................................................................................................... 

□ ................................................................................................................................................... 

□ ................................................................................................................................................... 

□ ................................................................................................................................................... 

 

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 esta declaración responsable, informando ó 
titular da actividade das súas obrigas para poder exercela, asinando este último quedar informado 

 

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

 

 

Asdo.: …………………………………………………………        Asdo:………………………………………………………… 
  Técnico Dirección Facultativa        Propietario da Actividade 

    


