f s DECRETO:
REGISTRESE Y AL SERVICIO DE
ﬂ INTERVENCION Y DISCIPLINA DE
ACTIVIDADES Y PONENCIA TECNICA

El Director de la Oficina de Gobierno
! Municipal,

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

SOLICITUD DE LEGALIZACION DE ACTIVIDAD EN FUNCIONAM _IENTO MEDIANTE
LICENCIA DE ACTIVIDAD Presentar por duplicado este documento para su resiio, el
interesado se quedara copia debidamente reqistrada.

La presentacion de documentacion técnica y administtiva debera realizarse en CD
(formato PDF). El formato digital debera ir visado o, en su dafe firmado por el
promotor y por el técnico/s interviniente/es.

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

Nombre y apellidos o DNI-NIF
razén social
Direccion ‘ ‘ Localidad |
No/Km | Portal/Bloque | ‘ Esc. | | Planta ‘ Puerta ‘ | C.P. ‘ ‘ Municipio |
Teléfono(s) Fax gggﬁgnico

2. DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE (En su caso
Nombre y apellidos o DNI-NIF
razon social
Direccion ‘ ‘ Localidad |
NO/Km | Portal/Bloque | ‘ Esc. | | Planta ‘ Puerta ‘ | C.P. ‘ ‘ Municipio |
Teléfono(s) | Fax ‘ Correo electronico ‘

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 o BN
razon social
Direccion ‘ Localidad
NO/Km | ‘ Portal/Bloque | ‘ Esc. | | Planta ‘ ‘ Puerta ‘ | C.P. ‘ ‘ Municipio |

4. DATOS TECNICO/S RESPONSABLE/S
Nombre y DNI Ne
apellidos colegiado/a
Titulacion Ne péliza Responsabilidad Civil |
Nombre y DNI Ne
apellidos colegiado/a
Titulacion Ne poliza Responsabilidad Civil |

5. EMPLAZAMIENTO DEL LOCAL/ACTIVIDAD

NOMBRE COMERCIAL |

Direccion ‘ | Localidad ‘
No/Km | ‘ Portal/Bloque | ‘ Esc. | | Planta ‘ ‘ Puerta ‘ | C.P. ‘ ‘ Municipio |

En caso de que 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
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7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A IMPLANTAR O MODIFIC AR
Supf.(m2) Supf.(m2) Supf.(m2) Supf.(m2)
Local Util venta y Uil Almacén si
expo.publico lo hubiese

Supf.(m2) Kw totales N° Maquinas Aforo
Parcela totales

Descripcion de la actividad

CNAE | | 1IAE

INDIQUE SI LA ACTIVIDAD ESTA AFECTADA, DESDE EL PUN TO DE VISTA URBANISTICO, POR:

e USO PROVISIONAL: NO [] ST

e INTERES PUBLICO Y/O SOCIAL: NO [] SI]

e POR UN SUELO PENDIENTE DE APROBAR SU GESTION Y/O SURBANIZACION: NO [] sI [
S| CUALQUIERA DE LAS RESPUESTAS ANTERIORES FUERA MEMATIVA, DEBERA APORTAR RESOLUCION
FAVORABLE A SU NOMBRE RECONOCIENDO TAL CIRCUNSTAN@®@, DEBIENDO IDENTIFICAR CUAL ES EL
CASO CONCRETO Y NUMERO DE EXPEDIENTE (se podréa agofotocopia):

e Resolucion favorable de uso provisional. Expediendi®.
¢ Resolucion Favorable interés publico y/o sociapdtiente nam.
e Resolucion Favorable de licencia anticipada a &id@e y urbanizacién. Expediente num.

8) DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA JUNTO CON LA SOLIC ITUD.
|:| Plano de situacion del PGOU vigente a escalanitha de 1:2000 con la situacién exacta del local.

|:| Un ejemplar en soporte CD, (formato PDF), firmado por técnico competente y visado por el
Colegio Profesional que contenga:

a) Proyecto técnico de la actividad segiin modelo GUIA (Contenido minimo del documento
técnico de actividad disponible en la WEB del Ayur@miento de Murcia).

b) Memoria Ambiental o, en su caso, Evaluacion de Imm&o Ambiental ordinaria o
simplificada, Declaracién de Impacto Ambiental o Ifiorme de Impacto Ambiental o
justificacion de haber realizado la solicitud.

c) En su caso, documentacién exigida por la normativan materia de vertidos industriales a
la red de saneamiento.

|:| En caso de licencias provisionales:

a) Acta Notarial de renuncia a indemnizacién por trashdo o cese de la actividad inscrita en el
Registro de la Propiedad, en documento original.

b) Nota simple del Registro de la Propiedad, de fechactual, que refleje la renuncia a
indemnizaciones, en documento original.

Ademas, conforme a lo dispuesto en el art. 139 de la Ley 4/2009, de 14 de mayo, de Proteccién
Ambiental Integrada el/la solicitante debera presentar:
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[__]12 OPCION: CERTIFICADO DE PROFESIONAL COMPETENTE Y VISADO QUE
ACREDITE, COMO MINIMO, LOS DOS APARTADOS SIGUIENTES

1. Que la instalacion y/o actividad existente de la ge pretende su legalizacion se ajusta a la
solicitud y documentacion técnica y administrafivasentada.

2. Que la instalacion y/o actividad de la que se podgesu legalizacién se ajusta a la legalidad,
cumpliendo con la normativa general y sectorial lgues exigible.

I:IZa OPCION: CERTIFICADO DE PROFESIONAL COMPETENTE SIN VISAR MAS
DECLARACION RESPOSABLE DEL TECNICO FIRMANTE:

1. CERTIFICADO FIRMADO ELECTRONICAMENTE EMITIDO POR PBFESIONAL QUE
ACREDITA, COMO MINIMO, LOS DOS APARTADOS SIGUIENTES

a. Que la instalacion y/o actividad existente de la g@ pretende su legalizacion se ajusta a la
solicitud y documentacion técnica y administrafivasentada.

b. Que la instalacién y/o actividad de la que se pdesu legalizacion se ajusta a la legalidad,
cumpliendo con la normativa general y sectorial lgues exigible.

2. DECLARACION RESPONSABLE SOBRE COMPETENCIA Y HABILATION
PROFESIONAL DEL/DE LA TECNICO QUE CERTIFICA SEGUN @DELO (declaracién
responsable sobre habilitacion profesional comeitéditulado competente).

9). DECLARACION DEL/DE LA SOLICITANTE.

El/La solicitante de legalizacion de la actividadieclara conocer y saber que:

-No existe en este procedimiento comunicacion deadio de la actividad, conforme a lo dispuesto
en el art.67.2 de la Ley 4/2009, por lo que dura@tla tramitacién del procedimiento de legalizacién,
se aportaran, previo requerimiento, las justificacbnes necesarias para acreditar que la instalaciéon o
actividad existente se ajustan a la solicitud y doenentacion presentada.

-Si se constatara que las instalaciones o funcion@nto de la actividad existente no se ajusta a
la documentacién técnica presentada, previa audiei® se declarara el archivo del expediente por
pérdida de objeto del procedimiento, denegando léckncia solicitada.

El/La solicitante

NIF:

Murcia a

Nombre y apellidos:

de

de 201

El/La representante (en su caso)

Nombre y apellidos:
NIF:

Murcia a de de 201
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En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 (DOUE n° 119, 4-mayo0-2016), que
regula el tratamiento y libre circulacion de datos personales, le informo que: Los datos facilitados se
incorporardn 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 Intervencidon Habilitante. Que se conservardn mientras no se solicite su supresion 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 rectificacion 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, v el Portal de AEPD www.aepd.es

EXCMO. SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MURCI A.
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