DECLARACION RESPONSABLE

APERTURA DE ACTIVIDADES CLASIFICADAS

Nombre y apellidos o razén social

Domicilio: C.P. Municipio Provincia

DNI o NIF Teléfono Movil e-mail

ACTUANDO EN REPRESENTACION DE:

Nombre y apellidos o razén social

Domicilio: C.P. Municipio Provincia

DNI o NIF Teléfono Movil e-mail

1. LAACTIVIDAD CLASIFICADA SE UBICA EN:

Calle, plaza, n° portal Parcela Poligono

2. PRETENDO PONER EN MARCHA LA SIGUIENTE ACTIVIDAD CLASIFICADA:

3. APORTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

+ Certificado técnico, emitido por técnico competente y, en su caso, debidamente visado por el colegio profesio-

iento: Ayuntamiento de Viana. Finalidad: Posibilitar la gestién y control de la concesién de la licencia y otras autorizaciones administrativas, asi como el cobro de tasas o impuestos correspondientes conforme a la

ble del trat:

P

nal correspondiente, en el que se acredite que la instalacion se ajusta al proyecto aprobado, asi como de pla-
nos definitivos de la instalaciéon, asi como una certificacion de la implementacion de las medidas correcto-
ras impuestas en la licencia de actividad, y también las mediciones y comprobaciones practicas efectuadas.

precisado la presentacion de un proyecto de ejecucion visado.

mano de obra necesaria.

Autoliquidacion de la tasa municipal y justificante de pago.

Certificado final de obra técnico visado cuando para el otorgamiento de la correspondiente licencia de obras se haya

Liquidacion final de las obras e instalaciones ejecutadas, desglosado por partidas, incluyendo los materiales y la

ion de Datos. R

Prot

Infor

legislacion vigente Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién adicional. Informacién adicional: La informacion adicional y detallada sobre sobre los tratamientos de datos y Delegado de Proteccién de Datos esta disponible

en nuestras oficinas, en la politica de privacidad y sede electrénica de la Web www.viana.es dpd@viana.es



4. ADICIONALMENTE, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE:

- LaActividad Clasificada para la que se presenta la Declaracion Responsable de apertura:

+ No tiene impacto en el Patrimonio histdrico-artistico

+ No supone el uso privativo y/o la ocupacién de los bienes de dominio publico

+ No se encuentra en edificios que no se ajusten a la ordenacion prevista en el planeamiento urbanistico, y en
concreto, no estan declarados fuera de ordenacién

+ No es un uso prohibido segun la normativa urbanistica de aplicacién

- Reuno todos los requisitos y certificaciones exigidos para el ejercicio de la Actividad por las normas de rango legal
y reglamentarias, incluidas las Ordenanzas municipales.

- Dispongo de la documentacién que lo acredita, poniéndola a disposicién de la Administraciéon a la que me dirijo
para su comprobacién, comprometiéndome a mantener dicha documentacién a su disposicion durante el tiempo
inherente al reconocimiento o ejercicio de mi derecho.

- Me comprometo a mantener su cumplimiento durante la vigencia de la Actividad, asi como a facilitar la inspeccion
del local y la Actividad por los servicios municipales y, en su caso, a corregir en el plazo fijado, las deficiencias que
indique el Ayuntamiento.

- Me comprometo a comunicar al Ayuntamiento cualquier cambio en las condiciones del establecimiento asi como
cualquier variacion que pretenda realizar y que afecte a las circunstancias objeto de la presente Declaracion, asi

como a obtener, en su caso, las correspondientes licencias y/o presentar las Declaraciones Responsables o Co-
municaciones Previas, segun proceda.

En Viana, a .. de ., 20..

(Firma del solicitante o representante)

ILMO. AYUNTAMIENTO DE LA CIUDAD DE VIANA
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