Ayuntamiento de San Miguel de Salinas

COMUNICACION DE ACTIVIDADES INOCUAS
(Ley 6/2014 de la Generalitat, de Prevencién, Caldl y Control Ambiental de
Actividades en la Comunidad Valenciana)

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos / Raz6n Social CIF / NIF
Direccion

Caodigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Email

2. DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede)

Nombre y Apellidos NIF
Direccion

Caodigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Email

3. DATOS DE NOTIFICACION

Persona a notificar: Medio Preferente de Notificacié
0 Solicitante o Notificacion en Papel

0 Representante o Notificacion Telematica

PRIMERO. Que desea [instalar/ampliar/reformar/trasladar] la  actividad

a ubicar en

el , Sito en

estadocalidad, y con referencia

catastral

SEGUNDO. Que, a juicio de quién suscribe, la actividad d&sao tiene incidencia ambiental
y cumple las condiciones establecidas en el Andxdel la Ley 6/2014, de 25 de julio, de la
Generalitat, de Prevencién, Calidad y Control Amtdk de Actividades en la Comunitat

Valenciana.
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TERCERO. Acompafio junto a la comunicacion, los siguientesidtentos:

0 Fotocopia del Documento de Identidad del comunéandel representante legal, en| su
caso.

U Fotocopia del poder de representacion, cuandotée an nombre de otra persona.
U Fotocopia de la escritura de constitucion o moddion, del poder de representacion y de la
tarjeta del C.I.F., cuando se trate de person&digas.

U4 Justificante de ingreso de los tributos aplicaldegun las ordenanzas fiscales en vigor.
O Autorizacién o informes favorables exigibles cardcter previo al inicio de la actividhd
(indicar cudles):
U Memoria suscrita por técnico competente y visadosaso de ser obligatorio, por su colggio
profesional en la que se describa el local, sualatsones y la actividad a desarrollar, asi cgmo
la documentacioén grafica necesaria.

U Recibo del Impuesto de Bienes Inmuebles del dlfyeriodo.
U Recibos de electricidad, agua y residuos solidoanos

U Certificado de la instalacién eléctrica.

U Certificacidén técnica acreditativa de que lasalastiones y la actividad, cumplen todas|las
condiciones técnicas y ambientales para inicianddvidad de acuerdo con la normatlva
aplicable.

Por lo expuesto,

DECLARA
Que, previos los trdmites que procedan, estableadola Ley 6/2014, de 25 de julio, de la
Generalitat, de Prevencion, Calidad y Control Amtdk de Actividades en la Comunitat

Valenciana, se tenga por efectuada la ComunicatgoActividades Inocuas de la actividad a
que se refiere la presente solicitud.

San Miguel de Salinas, a de de20

El solicitante.

Fdo.

ILMO . SR. ALCALDE -PRESIDENTE DEL ILMO . AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE SALINAS
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ADVERTENCIAS
Con la firma del modelo de instancia del anversopunicante queda enterado de lo siguiente:

Conforme a lo previsto en el articulo 73.3 de g 62014, de 25 de julio, de la Generalitat, dev&meion,
Calidad y Control Ambiental de Actividades en lan@mitat Valenciana, la comunicacion de actividaidesuas se
presentara ante el ayuntamiento en el que vayaliaarse la actividad y surtira efectos desde sagmtacion. Una vez
presentada podra iniciarse el ejercicio de la idetily sin perjuicio de las facultades de compralaccontrol e
inspeccion que tengan atribuidas las administrasigdblicas.

La actividad debera encajarse dentro del Anexadllla Ley 6/2014, de 25 de julio, de la Generaliat
Prevencion, Calidad y Control Ambiental de Activida en la Comunitat Valenciana, por tanto cumgdirdondiciones
alli establecidas.

El interesado podra solicitar al Ayuntamiento lasignacion en la comunicacion presentada, confame
articulo 73.4 de la Ley 6/2014, de 25 de julio,laeGeneralitat, de Prevencion, Calidad y Controlbfental de
Actividades en la Comunitat Valenciana

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de @3ditiembre, sobre Proteccion de Datos de Caracter
Personal, se informa de la incorporacién de lossdagérsonales que resulten de este expedientefiehleros de los que
es responsable este Ayuntamiento, para su utbizaem el ejercicio de sus funciones propias desiérgu ambito de
competencias. Los afectados podran ejercer suhged®E oposicion, acceso, rectificacién y cancetaqidr medio de
solicitud dirigida a este Ayuntamiento.
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