DECRETO:

e .
REGISTRESE Y AL SERVICIO DE
ﬂ INTERVENCION Y DISCIPLINA DE
ACTIVIDADES Y PONENCIA TECNICA

w El Director de la Oficina de Gobierno
Municipal,

PARA QUE PRODUZCA EFECTOS JURIDICOS ESTE DOCUMENTO DEBERA ESTAR CUMPLIMENTADO DE MANERA
COMPLETA Y DEBERA ESTAR ACOMPANADO DE LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION REQUERIDA EN EL MISMO.

COMUNICACION DE INICIO DE ACTIVIDAD

(Actividades sometidas a Licencia de Actividad conforme al articulo 59 de la Ley 4/2009, de 14 de mayo,
de Proteccion Ambiental Integrada)

FECHA LICENCIA:
FECHA PREVISTA PARA EL
INCIO DE LA ACTIVIDAD:

N2 EXPTE. DE LICENCIA

1. DATOS DEL/DE LA TITULAR (Titular actividad)

Nombre y apellidos DNINIE
0 razén social
Direccion ‘ | Localidad ‘
No/Km ‘ Portal/Bloque | | Esc. ‘ ‘ Planta | Puerta | ‘ C.P. | | Municipio ‘
Teléfono(s) Fax gzgﬁg .

2. DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE (En su caso
Nombre y apellidos BRTLRITE
0 razén social
Direccion ‘ | Localidad ‘
No/Km ‘ Portal/Bloque | | Esc. ‘ ‘ Planta | Puerta | ‘ C.P. | | Municipio ‘
Teléfono(s) ‘ Fax ‘ Correo electrénico |

Ne° protocolo/afio del poder de representacion notarial ‘

3. DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

(Rellenar solo si no coincide con los del/de la declarante o representante)

Nombre y apellidos DNINIF
0 razén social
Direccion ‘ Localidad
No/Km ‘ | Portal/Bloque | | Esc. ‘ ‘ Planta | | Puerta | ‘ C.P. | | Municipio ‘

4. DATOS TECNICO/S RESPONSABLE/S
Nombre y BT NG
apellidos colegiado/a
Titulacion N° poliza Responsabilidad Civil ‘
Nombre y DNI N°
apellidos colegiado/a
Titulacion Ne péliza Responsabilidad Civil ‘

5. EMPLAZAMIENTO DEL LOCAL/ACTIVIDAD

ACTIVIDAD |
Direccién ‘ ‘ Localidad |
NO/Km ‘ | Portal/Bloque | | Esc. ‘ ‘ Planta | | Puerta | ‘ C.P. | | Municipio ‘

En caso de gue el acceso principal al local sea por un vial distinto al del edificio, cumplimente los datos de acceso

Direccién ‘ | Ne/Portal/Bloque/puerta

6. DATOS URBANISTICOS DEL LOCAL

Referencia catastral del local:
(si no dispone de ésta indique la del edificio)
Referencia catastral del local:
(si no dispone de ésta indique la del edificio)
Si el local se encuentra en un edificio catalogado indique el grado de proteccion

[] Nivel 1 | [] Nivel 2 [] Nivel 3




7. DECLARO BAJO MI EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD Y SOY CONOCEDOR/A:

1.- Que la actividad no se ha iniciado.

2.- Que la documentacion que se acompafia coincide con la que se me ha exigido en la licencia y la que se me exige para
el funcionamiento legal de la actividad, no habiéndose producido variaciones ni modificaciones que no estén amparadas en
el expediente de actividad, proyecto y demas documentacion técnica presentada, incluido el certificado del técnico
responsable de la direccion y ejecucion de la instalacion y obra, en su caso.

3.- Que de no haberse realizado la presentacion de esta comunicacion previa de inicio en el plazo establecido en la licencia,
0 en su defecto en el plazo de dos afios desde su natificacion, la licencia pierde su vigencia.

8. DOCUMENTACION OBLIGATORIA QUE SE PRESENTA CON LA COMUNICACION
DE INICIO DE ACTIVIDADES SOMETIDAS A LICENCIA

Certificacion del/de la técnico responsable de la direccién y ejecucion de la instalacion identificado

mediante nombre, apellidos, titulacion y documento nacional de identidad, y visado por el colegio

profesional correspondiente cuando sea legalmente exigible, acreditativa de que la instalacién o montaje

[dsi se ha llevado a cabo conforme al proyecto presentado y, en su caso, los anexos correspondientes a las

modificaciones no sustanciales producidas respecto de la instalacion proyectada, o aquellas

modificaciones derivadas de condiciones impuestas en la autorizacion, que se acompafaran a la

certificacion.

(si Ju_st_ificacién de haber_ obtenido ]as autorizqciones o formalizado las comunicaciones o declaraciones
exigibles en la normativa de carécter sectorial

LIsi Cualquier otra justificacion establecida en la licencia de actividad (especificar):

Documento

ndmero 1:

Documento numero

2:

Documento nimero

3

Documento numero

4.

El/La comunicante El/La representante (en sucaso)

Nombre: Nombre:
DNI: DNI:

En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 (DOUE n° 119, 4-mayo-2016), que
regula el tratamiento y libre circulacion de datos personales, le informo que: Los datos facilitados se incorporaran
a un Registro de Actividades de Tratamiento. Que el responsable del tratamiento es el Ayuntamiento de Murcia,
Plaza Glorieta de Espafia, n° 1, 30004-Murcia, 968-358400, dpd@ayto-murcia.es. 3.- Que tendran como finalidad
la tramitacion de procedimientos relativos al ejercicio de actividades sometidas a Instrumento de Intervencién
Habilitante. Que se conservaran mientras no se solicite su supresién por el interesado o hasta el plazo que
establezca la Ley. Que su legitimacion viene determinada por el ejercicio del poder publico municipal en materia
de actividades. Que sus datos no se cederan a terceros salvo obligacion legal. Que tiene derecho a solicitar el
acceso a los datos personales, su rectificacién o supresion, a limitar su tratamiento, a oponerse al tratamiento, y
a la portabilidad de los datos. Como informacion adicional puede consultar el Portal de Transparencia
www.murcia.es, y el Portal de AEPD www.aepd.es

EXCMO. SR.ALCALDE DEL EXCMO.AYUNTAMIENTO DE MURCIA.




