
SOL.LICITANT:  

 En nom propi:  Nom i cognoms : ……………………...                 

…………………………..D.N.I/NIF: ….………………….. 

  Adreça:.…………………...…………………………......... 

  Població : ……………….....      Codi postal: …..………. 

  Telèfon : ……………..……       Mòbil: …………………..                   

  Correu-e : …………………………………………….……. 

IDENTIFICACIÓ DE LA FINCA :  

   Carrer: …………………………………………………………………………………………………………… 
   Referència cadastral : ………………………............................................................................................ 
   Polígon/parcel·la:..................................................................................................................................... 

Sra. ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE VILAFANT 

Lloc i data :………………………………………………………….. Signatura:  

Les dades que ens proporciona a través d’aquest formulari seran introduïdes en un fitxer propietat de l’Ajuntament de Vilafant, amb la finalitat de  
tramitar la seva sol.licitud de llicència ambiental. Les seves dades podran ser cedides a tercers únicament  pel compliment d’obligacions 
legalment establertes. En qualsevol cas, i de conformitat amb el que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de 
Dades de Caràcter Personal, vostè pot en tot moment, exercir els seus drets d’oposició, accés, rectificació i cancel·lació, dirigint-se a Ajuntament 
de Vilafant, Plaça de l’Ajuntament , 1, 17740 Vilafant (Alt Empordà).  

  En representació de: Nom o raó social : ………………………………………..……………..…….…… 

     DNI/NIF: …………………..     Adreça : …………………………………………………………...………. 

     Codi Postal: ………………     Població: …………………………………………………………………... 

     Telèfon :…………… …….      Mòbil : ……………………..  Correu-e : ……………………….……...... 

Registre d’entrada  

DECLARACIÓ RESPONSABLE D’ACTIVITAT INNÒCUA 

TIPOLOGIA :     Inici d’una nova activitat   Modificació d’una activitat existent 

DADES DE ACTIVITAT:  

   Nom comercial de l’activitat:……………………….…………………………………………………………… 
   Referència cadastral : ………………………............................................................................................ 
   Polígon/parcel·la:..................................................................................................................................... 
   Adreça:.................................................................................................................................................... 
   Descripció de l’activitat:........................................................................................................................... 
 

 

 

DOCUMENTACIÓ QUE OBRA EN PODER DE L’AJUNTAMENT:  

      Llicència o comunicació prèvia d’obres (si és el cas). Sol·licitud efectuada o referència acreditativa 
d’haver-la obtingut o formalitzat. 



DECLARO RESPONSABLEMENT: 
1.- Que actuo en nom propi i/o en cas d’actuar com a representant legal, disposo de tots els poders 
necessaris per tramitar aquesta sol·licitud I rebre, si s’escau, les corresponents comunicacions i/o 
notificacions.  
2.- Que l’activitat és compatible amb el planejament urbanístic. 
3.– Que disposo d’un contracte d’assegurances vigent que dóna cobertura a la responsablilitat civil de 
l’activitat referida I em comprometo a mantenir aquestes circumstàncies fins al cessament de l’activitat. 
4.– Que l’activitat compleix els requisits establerts per la normativa vigent per accedir al seu exercici. 
5.– Que em conmprometo a mantenir el compliment dels requisits establerts per la normativa vigent 
durant l’exercici de l’activitat. 
6.– Que disposo d’un certificat tècnic acreditatiu del compliment de la normativa que regeix l’activitat, 
instal·lació o establiment. 
Nom i cognoms del tècnic____________________________________________DNI________________ 
Titulació__________________________ Col·legi professional_______________col·legiat núm________ 
7.– Que les dades consignades a la declaració són certes. 

AUTORITZA:  
L’Ajuntament a verificar les meves dades a altres administracions o organismos per comprovar el compli-
ment de les condicions requerides per a l’exercici de l’activitat, i que pugui verificar-les durant la seva vi-
gencia. 

EFECTES DE LA PRESENTACIÓ DE LA DECLARACIÓ RESPONSABLE 
1. Condició suspensiva: D’acord amb l’article 5 de la Llei 16/2015 del 21 de juliol, l’eficàcia de la de-

claració responsable efectuada està supeditada a que disposi del comprovant de pagament de la 
taxa corresponent. 

2. Un cop efectuada la Declaració, l’exercici de l’activitat es pot iniciar sota l’exclusiva responsabilitat 
de les persones titulars i tècniques que hagin realitzat certificacions, i alhora faculta a 
l’administració per a dur a terme qualsevol actuació de comprovació.  

3. La Declaració no atorga a la persona o empresa titular de l’activitat, facultats sobre el domini 
públic, el servei públic o els béns col·lectius, ni dóna cobertura a efectes contraris a l’ordenament 
vigent. 

4. La inexactitud, falsedat o omissió de qualsevol dada consignada en aquest document serà posada 
en coneixement de la persona titular que disposarà del termini d’un mes per corregir-la i/o perfec-
cionar-la, sens perjudici de les responsabilitats a les quals s’hagués de fer front per  tractar-se d'u-
na conducta tipificada com a infracció greu, segons l'article 8 de la Llei 16/2015, del 21 de juliol, 
sancionable amb una multa de 6.000 euros a 20.000 euros, atenent els criteris de proporcionalitat 
en matèria sancionadora establerts amb caràcter general per la legislació de règim jurídic i procedi-
ment administratiu i sens perjudici del dret a presentar al·legacions en el termini de 15 dies a comp-
tar de la notificació i de les responsabilitats a les quals s’hagués de fer front.  

5. L’Ajuntament incorporarà l’activitat en un pla d’inspecció per a verificar el compliment dels requisits 
i la normativa sectorial aplicable. En cas que es constati algun incompliment s’iniciarà un procedi-
ment d’esmena d’una durada màxima de dos mesos, que no comportaria la suspensió de l’activitat, 
tret que hi hagués risc per a les persones, els béns o el medi ambient.  

6. Aquest procediment d’esmena és independent i compatible amb un possible procediment sancio-
nador, i supletori en els casos en què la normativa sectorial de l’activitat no estableixi un procedi-
ment específic.  
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