	
Iltre. Ayuntamiento de XXX
	DECLARACIÓN RESPONSABLE A LOS EFECTOS DE LA PRIMERA UTILIZACIÓN/OCUPACIÓN DE LAS EDIFICACIONES 

OFICINA TÉCNICA


	NÚMERO EXPEDIENTE:
	

	Registro de Entrada Nº:
	


	1. DATOS DEL DECLARANTE.
	

	NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL:
	   NIF/CIF/ o equivalente:

	
	

	REPRESENTANTE NOMBRE Y APELLIDOS: 
	    NIF o equivalente:

	
	

	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN:
	

	

	POBLACIÓN:
	
	PROVINCIA:
	
	PAÍS:
	

	C.P.:
	
	TELÉFONO FIJO:
	
	TELÉFONO MÓVIL:
	
	FAX:
	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA:

Si desea que el MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE SEA MEDIANTE COMPARECENCIA EN LA SEDE ELECTRÓNICA de esta Administración, indique el correo y/o el número de teléfono móvil donde sea recibir un aviso para que acceda a la sesión y al contenido de la notificación.

	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	El interesado podrá, en cualquier momento, revocar su consentimiento para que las notificaciones dejen de efectuarse por vía electrónica, en cuyo caso deberá comunicarlo así al órgano competente e indicar la dirección donde practicar las futuras notificaciones.

	2. TIPO DE ACTUACIÓN.

	Se trata de la obtención de la conformidad municipal a los efectos de la PRIMERA OCUPACIÓN de una edificación cuyas obras se encuentran terminadas de acuerdo con el proyecto autorizado por la licencia y que da cumplimiento a las condiciones impuestas por la normativa vigente. 

	3. DATOS DE LA EDIFICACIÓN.

	DIRECCIÓN:
	

	POBLACIÓN:
	
	PROVINCIA:
	
	C.P.:
	

	REFERENCIA CATASTRAL:
	

	SUPERFICIE TOTAL EN M2:
	

	Nº LICENCIA DE OBRA:
	

	TITULAR DE LA LICENCIA DE OBRA:
	

	PROYECTO REDACTADO POR EL/LOS ARQUITECTO/S
	

	4. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN. (Marque con una “x” la documentación que se adjunta)

	 FORMCHECKBOX 

	Acreditación del abono de la tasa correspondiente adjuntando copia o a través de la siguiente indicación de la autoliquidación número.

	 FORMCHECKBOX 

	Acreditación de la representación del declarante, en su caso.

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia de licencia de obra o de reforma o de ampliación, o bien, identificación del expediente en el cual se tramitó.

	 FORMCHECKBOX 

	Certificado final de la obra de técnico competente en el que se acredite la adecuación de la actividad o instalación al proyecto presentado conforme a la normativa urbanística, ordenanzas municipales, a la legislación sectorial aplicable y, en particular, cuando se trate de viviendas, a la adecuación de las condiciones de habitabilidad establecidas para el proyecto edificatorio en el informe técnico previsto en el artículo 166.5 del Texto Refundido de las Leyes de Ordenación del Territorio de Canarias y de Espacios Naturales de Canarias, aprobado por Decreto Legislativo 1/2000, de 8 de mayo; Deberá hacerse referencia a la adecuación de lo edificado a la licencia en su momento concedida.

	 FORMCHECKBOX 

	Acta de comprobación de alineaciones y rasantes.

	 FORMCHECKBOX 

	Boletín de instalación y certificado de fin de obra del proyecto de instalaciones comunes de telecomunicaciones (ITC).

	 FORMCHECKBOX 

	Copia alta en el catastro.

	 FORMCHECKBOX 

	Presupuesto final de la obra (sólo en el caso en el que existan modificaciones en el proyecto).

	 FORMCHECKBOX 

	Planos definitivos visados de todas las infraestructuras, debidamente acotados.

	 FORMCHECKBOX 

	Fotografías de cada una de las fachadas del inmueble así como del interior del mismo y de la urbanización.

	5. DECLARACIÓN RESPONSABLE.

	EL/LA ABAJO FIRMANTE DECLARA, BAJO SU RESPONSABILIDAD, QUE EL INMUEBLE CONSTRUIDO ARRIBA REFERIDO ES ACORDE CON LA LICENCIA DE OBRAS EN SU MOMENTO CONCEDIDA, HABIÉNDOSE CUMPLIDO LAS CONDICIONES EN ELLA IMPUESTAS, COMO ACREDITA EL CERTIFICADO TÉCNICO QUE SE ADJUNTA A LA PRESENTE DECLARACIÓN, Y TODO ELLO A LOS EFECTOS DE LA PRIMERA OCUPACIÓN O UTILIZACIÓN DE LA EDIFICACIÓN.


En………......................................................, a………de…………….......……… de...........

Fdo.: ………………………………………………………………………………...…………

En cumplimento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/ 1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal, se le informa que los datos de carácter personal facilitados en el presente impreso, se utilizaran exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta administración y serán incorporadas a los ficheros que conformen la base de datos de este Ayuntamiento ante el que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al Registro General. Sus datos no serán cedidos a terceros, salvo en los casos que la Ley lo permita o exija expresamente

SR. ALCALDE-PRESIDENTE del Iltre. Ayuntamiento de XXX

Escudo 


Ayunt.
































Modelo normalizado de solicitud (Versión: 01 Fecha: XX/XX/XX)

