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DECLARACIO RESPONSABLE D’OBERTURA

Per a activitats innocues, d’acord amb la Llei 16/2015, de 21 de juliol, de simplificacié de I’activitat
administrativa de ’Administracié de la Generalitat i dels governs locals de Catalunya i d’impuls de

I’activitat economica

Fitxa del tramit

Nom del tramit:

DECLARACIO RESPONSABLE D’OBERTURA

Mitjangant la Declaracid responsable d'obertura linteressat posa en
coneixement de I’Administracié l'inici d’'una activitat econdmica inndcua, de
les incloses en I'Annex | de la Llei de simplificacié (vegeu columna

Descripcio: corresponent a “Declaracio responsable” de la taula técnica), i declara, sota la
seva responsabilitat, que compleix els requisits establerts per la normativa
vigent per a I'exercici de l'activitat, que disposa d’un certificat tecnic justificatiu
i que es compromet a mantenir-ne el compliment durant el seu exercici.

Organisme

Competent/Responsable:

Ajuntament.

Area tramitadora:

Area municipal de gestié de les activitats i llicéncies

Classificacio tematica:

Activitats

Qui el pot demanar:

La persona fisica o juridica que vol exercir una o diverses activitats en un
mateix centre o establiment, o el seu representant legal. En aquest cas s'ha
de declarar la representacié amb la qual s’actua

Canals de tramitacio:

Per mitjans electronics o de manera presencial

Periode de I'any en qué es pot
demanar:

Es pot presentar en qualsevol moment

Termini de la sol-licitud:

La Declaracioé responsable es presenta quan es vol iniciar I'activitat i un cop
finalitzades les obres i les instal-lacions necessaries per dur-la a terme.

Requisits previs:

e Disposar de la corresponent llicencia o comunicacié prévia d’obres quan
procedeixi

e L’activitat a desenvolupar ha de ser compatible amb el planejament
urbanistic

e Disposar del certificat tecnic justificatiu del compliment de la normativa
que regeix lactivitat, instal-lacié o establiment, signat per un técnic
competent

e Disposar de les llicéncies, autoritzacions o concessions relatives a
utilitzacié o aprofitament de béns del domini public, si és el cas (per
exemple, guals, terrasses, etc.).

e Si es tracta d’establiments de comer¢ al detall d’aliments i begudes;
restaurants i establiments de menjar; provisié de menjars preparats, bars i
bars-restaurants, podeu comprovar els requisits que s’apliquen per a la
vostra activitat en matéria de salut alimentaria en el quadre adjunt.

e Haver fet el pagament de la taxa municipal associada a aquest tramit

Preu/Taxa:

La taxa que estableixi I'ordenanca fiscal

Mitjans de pagament:

Els que estableixi 'ordenanga fiscal

Documentaci6 a aportar:

Declaracié responsable d'acord amb el model normalitzat. S’haura de
declarar responsablement:

¢ Que lactivitat compleix els requisits establerts per la normativa vigent
per a accedir al seu exercici, i que es compromet a mantenir-ne el
compliment durant I'exercici de I'activitat.

e Que es disposa d’un certificat técnic justificatiu del compliment de la
normativa que regeix l'activitat, instal-lacié o establiment.

¢ Que l'activitat és compatible amb el planejament urbanistic.

*  Que en cas d’actuar com a representant legal, es disposa de tots els
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poders necessaris per tramitar aquesta sol-licitud i rebre, si escau, les
corresponents comunicacions i/o notificacions.

¢ Que les dades consignades a la declaracié son certes.

Impresos del tramit:

Formulari declaracié responsable d’obertura.

Normativa:

e Llei 16/2015, de 21 de juliol, de simplificacié de 'activitat administrativa
de I’Administracié de la Generalitat i dels governs locals de Catalunya i
d’impuls de I'activitat economica.

Termini de resolucio

No hi ha resolucio.

Les declaracions responsables presentades d’acord amb el que estableix la
normativa vigent, son eficaces des de la seva entrada al Registre general de
I'Ajuntament, moment a partir del qual es pot exercir I'activitat declarada,
sempre que es disposi del comprovant de pagament de les taxes
corresponents. La presentaci6 de la declaracié responsable faculta
I’Ajuntament per verificar la conformitat de les dades que s’hi contenen.

Silenci administratiu:

No opera.

Vies de reclamacio:

Les ordinaries del procediment administratiu.

Altra informacioé d’interés:

Quan el servei técnic municipal, en comprovar les dades consignades a la
declaracié responsable detecti qualsevol inexactitud, falsedat o omissié ho
posara en coneixement de la persona titular, que disposara del termini d’'un
mes per corregir-la i/o perfeccionar-la, sens perjudici del dret a presentar
al-legacions en el termini de 15 dies a comptar de la notificacié i de les
responsabilitats a les quals s’hagués de fer front.

L’Ajuntament podra incorporar I'activitat en un pla d'inspeccié per a verificar
el compliment dels requisits i la normativa sectorial aplicable. En cas que es
constati algun incompliment s’iniciara un procediment d’esmena d’una durada
maxima de dos mesos, que no comportaria la suspensié de l'activitat, tret
que hi hagués risc per a les persones, els béns o el medi ambient.

Aquest procediment d’esmena té una durada maxima de 2 mesos i és
independent i compatible amb un possible procediment sancionador, i
supletori en els casos en qué la normativa sectorial de I'activitat no estableixi
un procediment especific.
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DECLARACIO RESPONSABLE D’OBERTURA

DADES DEL SOL-LICITANT /INTERESSAT

Nom i cognoms / Rao Social DNI / NIF /NIE/ Passaport
Adreca Codi Postal Municipi
Provincia Teléfon mobil Teléfon Adreca electronica

DADES DEL REPRESENTANT
(persona que presenta la declaracié, en cas de ser algu diferent del titular)

Nom i cognoms DNI / NIF /NIE/ Passaport
Adreca Codi Postal Municipi
Provincia Teléfon mobil Teléfon Adreca electronica

ADRECA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS
[0 Mateixa de I'interessat [0 Mateixa del representant ] Altres (omplir el segiient apartat)

ALTRES DADES

Nom i cognoms DNI / Passaport
Adreca Codi Postal Municipi
Provincia Teléfon mobil Teléfon Adreca electronica

[] Vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquesta sol-licitud

Podeu consultar les condicions detallades del servei de comunicacions i notificacions electroniques a I'annex 1
d’aquest formulari.

TIPOLOGIA

[ Inici d’'una nova activitat
[0 Modificacié d’'una activitat existent

[0 canvi de titularitat de I'activitat

DADES DE L’ESTABLIMENT

Adreca

Adreca d’accés (accés principal al local per un vial diferent a I'anterior, concretar-ho)
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Teléfon Adreca electronica

Referéncia cadastral (Mes informacié a: http://www.sedecatastro.gob.es )

DADES DE L’ACTIVITAT

Nom comercial de I'activitat

Activitat principal

Codi CCAE: | Codi IAE:

Activitats secundaries (descripcio)

DESCRIPCIO DE L’ACTIVITAT

PARAMETRES GENERALS

Superficie total (m®) Superficie Gtil (m®) Alcada (m)
Superficie magatzem (m®) Algada (m)
Poténcia contractada Horari de funcionament Aforament estimat (nim. usuaris)

RELACIO DE MAQUINARIA

Descripcio, unitats, poténcia (kW)

DOCUMENTACIO QUE OBRA EN PODER DE L’AJUNTAMENT

[] Informe urbanistic associat a la tramitacié d’activitats

[] Llicéncia o comunicacio prévia d’obres (si és el cas).
Referéncia acreditativa d'haver-la obtingut:

[J Llicéncies, autoritzacions o concessions relatives a utilitzacié o aprofitament de béns del domini public municipal
(per exemple, guals, terrasses, etc.), si és el cas.

Referéncia acreditativa d'haver-la obtingut:
[ Justificacié acreditativa que s’ha realitzat el pagament de la taxa corresponent a aquesta Declaracié responsable.

Referencia identificativa nium.:

DECLARO RESPONSABLEMENT
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e Que lactivitat compleix els requisits establerts per la normativa vigent per a accedir al seu exercici, i que se’n
mantindra el compliment durant I'exercici de I'activitat.

e Que disposo d'un certificat técnic acreditatiu del compliment de la normativa que regeix I'activitat, instal-lacié o
establiment.

e Que l'activitat és compatible amb el planejament urbanistic.

e Que en cas d'actuar com a representant legal, disposo de tots els poders necessaris per tramitar aquesta
sol-licitud i rebre, si escau, les corresponents comunicacions i/o notificacions.

e Que les dades consignades a la declaraci6 son certes.

DOCUMENTACIO QUE APORTA L'INTERESSAT

[] Declaracié responsable en matéria de salut alimentaria, si es tracta d'un establiment afectat pel Real Decret Llei
191/2011 (si escau segons taula adjunta)

AUTORITZA

L’Ajuntament a verificar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar el compliment de les
condicions requerides per a I'exercici de I'activitat, i que pugui verificar-les durant la seva vigéncia.

EFECTES DE LA PRESENTACIO DE LA DECLARACIO RESPONSABLE

* Un cop efectuada la Declaracio, I'exercici de I'activitat es pot iniciar sota I'exclusiva responsabilitat de les persones
titulars i técniques que hagin realitzat certificacions, i alhora faculta a 'administracié per a dur a terme qualsevol
actuacié de comprovacio.

La Declaracié no atorga a la persona o empresa titular de I'activitat, facultats sobre el domini public, el servei public
0 els béns col-lectius, ni dona cobertura a efectes contraris a I'ordenament vigent.

La inexactitud, falsedat o omissioé de qualsevol dada consignada en aquest document sera posada en coneixement
de la persona titular que disposara del termini d’'un mes per corregir-la i/o perfeccionar-la, sens perjudici de les
responsabilitats a les quals s’hagués de fer front, sens perjudici del dret a presentar al-legacions en el termini de 15
dies a comptar de la notificacid i de les responsabilitats a les quals s’hagués de fer front.

* L’Ajuntament podra incorporar l'activitat en un pla d’inspeccié per a verificar el compliment dels requisits i la
normativa sectorial aplicable. En cas que es constati algun incompliment s’iniciara un procediment d’'esmena d’'una
durada maxima de dos mesos, que no comportaria la suspensio de l'activitat, tret que hi hagués risc per a les
persones, els béns o el medi ambient.

Aquest procediment d’esmena és independent i compatible amb un possible procediment sancionador, i supletori
en els casos en queé la normativa sectorial de I'activitat no estableixi un procediment especific.

, de/d’ de 20

Signatura,

D’acord amb la Llei Organica 15/1999 de 13 de Desembre de Proteccié de Dades de Caracter Personal, I'informem qué les seves dades seran
incorporades a un fitxer automatitzat de I’Ajuntament de Vacarisses per a la gestio especifica de la seva sol-licitud. EIl Responsable del Fitxer
és I’Ajuntament de Vacarisses i podra dirigir-se personalment o per correu convencional al Cr. de Pau Casals, 17 per exercir el seus drets
d’accés, rectificacid, cancel-lacio i oposicio de les seves dades personals.

IL-LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE VACARISSES
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