Registro de Entrada.

AJUNTAMENT W DE SANT JOAN

D'ALACANT

COMUNICACION DE ACTIVIDADES INOCUAS
(para las actividades sometidas a la Ley 6/2014, de 25 de julio, de la Generalitat, de Prevencion, Calidad y Control Ambiental de

Actividades en la Comunitat Valenciana).

D. DNI/CIF:

Marcar lo que proceda:

[ ] Actuando en nombre propio.

[] Actuando en representacion de DNI/CIF:
En caso de actuar como representante, deberd acreditar tal condicién, mediante documento original, o
comparecencia personal en las oficinas municipales de representante y representado/a, o comparecencia en la sede

electrénica.
RESPUESTA A SU SOLICITUD: Cuando la respuesta municipal esté preparada, usted puede elegir el medio para
obtenerla, de entre los siguientes:

I:lNOTIFICACI()N ELECTRONICA: Debera disponer de un certificado electrénico, DNI electrénico o semejante.
Especifique E-Mail: , donde recibira aviso para acceder a

santjoandalacant.sedelectronica.es para descargar su notificacion.
I:lNOTIFICACION PRESENCIAL: Si es de su interés, el Ayuntamiento le remitira aviso via telefénica, comunicando

que puede recoger la notificaciéon en las oficinas municipales en el plazo de tres dias habiles. Transcurridos los
mismos sin que la haya recogido, le sera notificada de forma ORDINARIA. Teléfono de aviso:

:| NOTIFICACION ORDINARIA: En su domicilio.
En cualquiera DE LOS DOS ULTIMOS CASOS ANTERIORES, deber4 rellenar los datos siguientes:

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION: Municipio: Provincia:
Calle: No.: , Pis.: Esc.: C.P.:

Antes de firmar, lea la informacion sobre proteccion de datos personales contenida en la pagina "CLAUSULA INFORMATIVA

SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES". SI ESTA CONFORME CON EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS

PERSONALES, MARQUE LA/S CASILLA/S DE AUTORIZACION QUE APARECE/N A CONTINUACION:

I:l Autorizo el tratamiento de los datos personales contenidos en el presente documento.

I:l Autorizo a obtener del resto de Administraciones Publicas los documentos elaborados por ellas que resulten necesarios para resolver
el presente procedimiento.

|:| Autorizo a obtener del resto de Administraciones Publicas los documentos aportados por mi con a nterioridad y que resulten

necesarios para resolver el presente procedimiento. En el presente caso, es necesario que indique en qué momento y ante qué érgano

fueron aportados: Momento: Organo:
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
- Tipo de Inmueble: |:| Local |:|Nave industrial |:| Garaje |:| Almacén agricola
- Emplazamiento concreto de la actividad:
- Direccion:
2 CACER I EEEEE EEEEEEE EeEE Ee
- M2 superficie: - Fecha de inicio prevista para la actividad:

- Epigrafe IAE que faculta para el ejercicio de la actividad:

Expediente del Informe Urbanistico Municipal (de solicitud obligatoria con caracter previo a la presentacion de
esta Comunicacion, en virtud del art. 22 Ley 6/2014):

- En caso de haberse emitido en plazo (un mes desde su solicitud), indicar n° de expediente:
- En caso de no haberse emitido en dicho plazo, indicar fecha de solicitud:

Obras o instalaciones necesarias para el ejercicio de la actividad (de finalizacién previa obligatoria en caso de
resultar necesarias, en virtud del art. 73.1 de la Ley 6/2014). Seiale lo que proceda:

|:| No ha sido necesario efectuar obras o instalaciones.
Se han finalizado las obras o instalaciones necesarias para la puesta en funcionamiento de la actividad, a cuyos efectos se

obtuvo la licencia o se formaliz6 la Declaraciéon Responsable con n° de expediente:
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EXPONE

- Que la actividad citada anteriormente cumple con todas y cada una de las condiciones establecidas en el ANEXO III de la Ley 6/2014,
de 25 de julio, dela Generalitat, de Prevencion, Calidad y Control Ambiental de Actividades en la Comunitat Valenciana (que al dorso
se transcriben) como determinantes de la inclusién de dicha actividad en el régimen de “Comunicacién de Actividades Inocuas”,

tal y como consta en la Certificaciéon Técnica que se adjunta a la presente Comunicacion.

- Que ha obtenido, en su caso, las autorizaciones u otros medios de intervencion que procedan en virtud de la normativa sectorial no
ambiental, y antes del comienzo de la actividad (art. 73.1 Ley 6/2014). En tal caso indicar cuales han sido las autorizaciones u otros
medios de intervencién obtenidos:

- Que acompaifia la documentacion citada al dorso.

- Que conoce que, en virtud de lo establecido en el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Puablicas, y del apartado 6 del articulo 73 de la mencionada Ley 6/2014, la falta de presentacién
ante la administracion, asi como la inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial, en cualquier dato, manifestacién o documento
que se acompafle o incorpore a la presente comunicacion, determinar4 la imposibilidad de continuar con el ejercicio de la actividad,
sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.

SOLICITA
Que se tenga por efectuada la presente COMUNICACION DE ACTIVIDAD INOCUA para el inicio de la actividad referida de conformidad
a los datos, circunstancias expresadas y documentos aportados a tenor de lo dispuesto en el art. 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre de

del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

DOCUMENTACION QUE SE DEBE ACOMPANAR:

a) Fotocopia del DNI/CIF de persona solicitante o representante, salvo que la persona interesada preste su consentimiento para que
el 6rgano instructor pueda consultar datos de identificacién personal mediante un sistema de verificacion de datos de identidad.
b) Si se trata de una persona juridica, comunidad de bienes, etc..., copia de la escritura inscrita en el registro mercantil y CIF

o documento probatorio de la constitucion de la misma, asi como los poderes de la persona representante si no se deducen
claramente de la escritura.

¢) Certificacién suscrita por técnico/a competente, debidamente identificado/a mediante nombre y apellidos, titulaciéon y documento
nacional de identidad, acreditativa de que las instalaciones cumplen con todas las condiciones del Anexo III dela Ley 6/2014, asi
como con los condicionantes técnicos y urbanisticos exigibles para poder iniciar el ejercicio de la actividad, en la que se hara
referencia al cuamplimiento de las adecuadas condiciones de seguridad, salubridad, accesibilidad, calidad ambiental y urbanistica,
asi como la justificacion de que realmente es una actividad inocua. Dicha Certificacion debera acompafarse de Declaraciéon
Responsable del Técnico/a que la haya elaborado relativaa la competencia técnica para su elaboracién. No serd necesario
acompanar dicha declaraciéon responsable cuando la Certificacion esté visada o registrada por Colegio Oficial.

d) Documento acreditativo o justificativo del ingreso de las tasas correspondientes.
e) Informe urbanistico municipal o indicacion de la fecha de su solicitud.

f) Plano de cotas, distribucién y superficies actuales.

Articulo 90 a 98 de la Ordenanza municipal autorizaciones urbanisticas y autorizaciones para el ejercicio de cualquier tipo de actividad.

Sant Joan d’Alacant, de de 20

Firma solicitante / representante.
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AJUNTAMENT DE SANT JOAN
D'ALACANT

CLAUSULA INFORMATIVA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. En cumplimiento de lo dispuesto enla Ley Orgéanica 3/2018
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos, en relacion
con el tratamiento de los datos personales que nos facilita en este documento, lo siguiente:

a) FICHEROS Y SU RESPONSABLE: Los datos personales citados seran integrados en ficheros de titularidad
municipal cuyo responsable es el AYUNTAMIENTO DE SANT JOAN D'ALACANT (CIF: PO311900E). Domicilio: Plaza
de Espana, 1. CP 03550.Tel: 96 565 32 45.

b) DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS: [por designar] Contacto: Ayuntamiento de Sant Joan (apartado anterior).
Correo electronico: infosede@santjoandalacant.es.

¢) NECESIDAD: Los datos antes citados son necesarios para el adecuado mantenimiento, desarrollo, cumplimiento y
control de la prestacion de los servicios que usted demanda o que las leyes establecen de prestaciéon municipal obligatoria.

Ello puede implicar el deber municipal de cumplir con determinadas obligaciones legales (ejemplo: comunicar sus datos
personales a las Administraciones ptblicas competentes). La legitimaciéon general del Ayuntamiento para la obtencién
de sus datos personales esté contenida en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, Reguladora del Procedimiento Administrativo

Comun. No facilitar los datos personales solicitados en el presente documento podra implicar el requerimiento municipal
para que subsane tal situacion. La falta de subsanacioén podra implicar:

- En caso de servicios demandados por wusted: el archivo de su solicitud.
- En caso de servicios de prestacién obligatoria: la actuacién municipal subsidiaria para la obtencién de la informacion.

d) CONSENTIMIENTO: Puede revocar su consentimiento al tratamiento de sus datos personalesen cualquier
momento, notificAndolo por escrito al Ayuntamiento. Excepcion: cuando dicho tratamiento sea necesario por
exigencias de las normas aplicables al servicio solicitado o este sea de prestacion obligatoria.

e) CONSERVACION: Los datos personales que nos proporciona se conservaran durante el plazo de vigencia de la
relacion derivada del servicio solicitado o de prestacion obligatoria, asi como para el cumplimiento de las obligaciones
legales que deriven del mismo.

f) DERECHOS: En cualquier momento puede solicitarnos el acceso a sus datos personales, su rectificacion o
supresion, oponerse a su tratamiento o solicitar la limitacién del mismo, asi como ejercer su derecho a la portabilidad de
los datos personales. Para el ejercicio de dichos derechos, debera enviar solicitud escrita dirigida al Ayuntamiento (Plaza

de Espafia 1. C.P.03550 - Sant Joan d'Alacant; Sede Electrénica: https://santjoandalacant.sedelectronica.es). Tiene
asimismo derecho a presentar reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos ( C/ Jorge Juan, 6. 28001
- Madrid; Sede Electrénica: www.agdp.es).

g) OTRAS CUESTIONES: No se prevé la existencia de decisiones automatizadas o elaboracion de perfiles como
consecuencia de los datos personales facilitados ni su transferencia a terceros paises".

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANT JOAN D’ALACANT
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