SAC TLF: 950 39 24 10, FAX: 950 39 38 10, SAC@VERA.ES e AYUNTAMIENTO, TLF: 950 39 30 16 , FAX: 950 39 31 44, SECRETARIA@VERA.ES

PLAZAMAYOR, N° 1 e 04620 VERA (Almeria) e C.|.F. P-0410000-D

COMUNICACION PREVIA PARA LA
APERTURA DE ACTIVIDADES
EXCMO. AYUNTAMIENTO PROFESIONALES

DE LA MUY NOBLE Y MUY LEAL
CIUDAD DE VERA (Almeria)

DATOS DEL INTERESADO.

NOMBRE Y APELLIDOS/ RAZON SOCIAL

NIF,CIF | DOMICILIO

CP. | | LOCALIDAD | PROVINCIA |

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE.

NOMBRE Y APELLIDOS | |NIF,CIF |

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION Y CONTACTO.

DOMICILIO |

cp. | | LOCALIDAD | PROVINCIA

MAIL | TELEFONO |

DATOS DE LA ACTIVIDAD.

NOMBRE COMERCIAL

DIRECCION

EPIGRAFE IAE. REF CATASTRAL

DENOMINACION ACTIVIDAD

DOCUMENTACION A APORTAR:
|:| Fotocopia del CIF o NIF del interesado (Acreditacién en caso de representacion).
[] Acreditacion de la titulacion academica.
|:| Acreditacion de la disponibilidad del local (arrendamiento, compraventa, cesion, etc.....).

DECLARACION RESPONSABLE:

EL / LA ABAJO FIRMANTE DECLARA, BAJO SU RESPONSABILIDAD, QUE SON CIERTOS LOS DATOS QUE FIGURAN EN EL PRESENTE

DOCUMENTO, QUE POSEE LA DOCUMENTACION QUE ASI LO ACREDITA, Y:

e Que la actividad que se va desarrollar esta incluida en la secciéon segunda de las tarifas del Impuesto sobre Actividades Economicas.

¢ Que la actividad se va a desarrollar de forma individual por cuenta propia o bajo la forma de Comunidadad de bienes o Sociedad Civil.

e Que la actividad no produce en su desarrollo residuos, vertidos o radiaciones toxicas o peligrosas, ni contaminantes a la atmésfera no asimilables a los

producidos por el uso residencial.

Que la actividad no incluye ningun tipo de intervencion quirurgica, no dispone de aparatos de radiodiagnostico y no se prevee la presencia de animales.

Que la actividad redne las condiciones establecidas en las Ordenanzas Municipales, Plan General de Ordenacién Urbana, Cédigo Técnico de la Edificacion,

Reglamento Electrotécnico para Baja Tension, Reglamento de Instalaciones Térmicas en Edificios, normativa de accesibilidad, normativa sanitaria y demas

Reglamentos y disposiciones legales en vigor aplicables, que posee la documentacién que asi lo acredita y que mantendra el cumplimiento de los requisitos

legalmente exigidos durante todo el periodo de tiempo inherente al ejercicio de la actividad.

e Ha realizado, o realizara antes del inicio de la actividad, el Alta en la Declaracion Censal (modelo 036 de la Agencia Tributaria), y la correspondiente

inscripcion de la empresa en la Seguridad Social y apertura de cuenta de cotizacion, o en su caso, Alta en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos.

En caso de ser necesario, cuenta con informe sanitario favorable.

Que se compromete a mantener el cumplimiento de la normativa mencionada durante el desarrollo de la actividad asi como a adaptarse a las modificaciones

legales que durante el desarrollo de la actividad pudieran producirse.

¢ Que se compromete a conservar la documentacion que acredita el cumplimiento de los requisitos exigidos durante el desarrollo de la actividad, asi como a
su presentacion a requerimiento del personal habilitado para su comprobacion.

e Que en el momento de la apertura del local se cumple con la normativa de prevencién contra los incendios y se tiene contratado el mantenimiento de las
instalaciones de proteccién contra incendios.

¢ Que se encuentra en posesion de la correspondiente poéliza de responsabilidad civil vigente u otro seguro equivalente y al corriente de pago cuando lo exija
la normativa sectorial aplicable.
El interesado comunica que a partir de la fecha

va a proceder a la prestacion de la citada actividad.

A los efectos de la normativa sobre PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL, AUTORIZO a esta Administracion a la comprobacién telemética con otras Administraciones
publicas de los datos declarados y demas circunstancias relativas al ejercicio de la actividad a desarrollar.

(NOTA INFORMATIVA: El apartado 4 del articulo 71. bis de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, dispone que “La inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial, en cualquier dato, manifestacion o documento que se acompafie o incorpore a una declaracion
responsable 0 a una comunicacién previa, o la no presentacion ante la Administracién competente de la declaracién responsable o comunicacién previa, determinara la imposibilidad de
continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o
administrativas a que hubiera lugar.

Asimismo, la resolucién de la Administracién Publica que declare tales circunstancias podra determinar la obligacién del interesado de restituir la situacién juridica al momento previo al
reconocimiento o al ejercicio del derecho o al inicio de la actividad correspondiente, asi como la imposibilidad de instar un nuevo procedimiento con el mismo objeto durante un periodo
de tiempo determinado, todo ello conforme a los términos establecidos en las normas sectoriales de aplicacion.”) .

EL/LA ABAJO FIRMANTE SOLICITA LA CONCESION DE LA CALIFICACION AMBIENTAL CORRESPONDIENTE A LA ACTUACION ESCRITA'Y DECLARA,
BAJO SU RESPONSABILIDAD, QUE SON CIERTOS LOS DATOS QUE FIGURAN EN EL PRESENTE DOCUMENTO, ASi COMO EN LA DOCUMENTACION
ADJUNTA, Y:

En Vera, a

Fdo:
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