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ANEXO IX
	



MODELO DE SOLICITUD DE CALIFICACIÓN AMBIENTAL (CA)
	1
	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL:


	NIF/CIF/ o equivalente:

	REPRESENTANTE: NOMBRE Y APELLIDOS:


	NIF o equivalente:

	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN:



	LOCALIDAD:


	PROVINCIA:
	PAÍS:
	C. POSTAL:

	TFNO.  FIJO:
	TFNO. MÓVIL:


	CORREO ELECTRÓNICO:

	NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA

Si desea que el MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE SEA MEDIANTE COMPARECENCIA EN LA SEDE ELECTRÓNICA de esta Administración, indique el correo electrónico y/o el número de teléfono móvil donde desea recibir un aviso para que acceda a la sede y al contenido de la notificación:

Correo electrónico:…………………...................................................@......................................................................... 

Número de teléfono móvil (aviso vía SMS): ..........................................

La persona interesada podrá, en cualquier momento, revocar su consentimiento para que las notificaciones dejen de efectuarse por vía electrónica, en cuyo caso deberá comunicarlo así al órgano competente e indicar la dirección donde practicar las futuras notificaciones.




	2
	DATOS DE LA ACTIVIDAD

	DENOMINACIÓN DE LA ACTUACIÓN:



	DIRECCIÓN:



	LOCALIDAD:


	PROVINCIA:
	C. POSTAL:

	TELÉFONO:


	CORREO ELECTRÓNICO:

	SUPERFICIE TOTAL EN M2  DEL ESTABLECIMIENTO:


	EPÍGRAFE DEL ANEXO I DE LA LEY GICA:

	AFORO (cuando su indicación sea preceptiva conforme a la normativa sectorial):


	HORARIO DE APERTURA:

	REFERENCIA CATASTRAL
	AFECCIONES (dominio público, medio ambiente, patrimonio protegido, turismo, etc.)



	3
	TIPO DE ACTUACIÓN


	 FORMCHECKBOX 
   Implantación Actividad nueva 

 FORMCHECKBOX 
   Ampliación y/o modificación sustancial del nº Expte: ……………….

 

	

	4
	DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN (Marque con una “x” la documentación general y la específica que se adjunta según el tipo de actuación solicitada)


	4.1. CON CARÁCTER GENERAL LAS SOLICITUDES DEBERÁN ACOMPAÑARSE DE LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN Y EN SU CASO CON LA EXIGIDA, POR LA LEGISLACIÓN ESPECÍFICA APLICABLE (EN EL APARTADO OTROS DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN):

 FORMCHECKBOX 
   Acreditación de la personalidad de la persona interesada y, en su caso, de su representante, así como el documento en el que conste la representación
 FORMCHECKBOX 
   Acreditación del abono de la tasa correspondiente, adjuntando copia o a través de la siguiente indicación de la autoliquidación número .............................................................................


	   4.2. DOCUMENTACIÓN TÉCNICA ESPECÍFICA:
 FORMCHECKBOX 
   Proyecto Técnico suscrito, cuando así lo exija la legislación, por personal técnico competente, que deberá incluir, a los efectos ambientales, el análisis ambiental que recoja los extremos incluidos en el artículo 9 del Reglamento de Calificación Ambiental, aprobado por el Decreto 297/1995, de 19 de diciembre. El técnico competente que suscriba el análisis ambiental, en función de las características de la actividad y de su ubicación, podrá incluir una justificación razonada para no desarrollar alguno de los extremos mencionados en el citado artículo 9.

 FORMCHECKBOX 
   Estudio de Impacto en la Salud conforme a la Ley 16/2011, en caso que la actividad esté incluida en el Anexo  I de la Ley.  

   FORMCHECKBOX 
  Documentación relativa a la viabilidad de uso urbanística. (Certificado de síntesis urbanística, DR o licencia de utilización, etc…)
.............................................................................................................................................................



	

	5
	 FIRMA:



	    EL/LA ABAJO FIRMANTE SOLICITA LA CALIFICACIÓN AMBIENTAL CORRESPONDIENTE A LA ACTUACIÓN DESCRITA.

                                         En ………......................................................, a ………de …………….......……… de ...........

Fdo.:  ………………………………………………………………………………………………….
PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento de La Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre, se le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este formulario y demás documentos que, en su caso, se adjunten con el mismo, serán incluidos, para su tratamiento, en un fichero automatizado del que es responsable el Ayuntamiento de ..................... Asimismo, le informamos que la finalidad del citado fichero es la tramitación de los expedientes administrativos de esta Administración pública y notificación de actos administrativos a los interesados. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el responsable del tratamiento, dirigiendo una comunicación.



SR./SRA. ALCALDE/ALCALDESA PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE ..................................... 
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