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COMUNICACIÓ D'OBERTURA D'ACTIVITAT AMB BAIXA INCIDÈNCIA Pàg. 1

(ACTIVITATS NO INCLOSES ALS ANNEXOS DE LA LLEI 20/2019 NI  DE LA LLEI 16/2015)

SOL·LICITANT
Nom i Cognoms/Raó Social Correu Electrònic

Adreça Núm.      Pis      Porta Telèfon      DNI o CIF      NIE

Població CP Província Telèfon mòbil

Nom i Cognoms Correu Electrònic

Domicili Núm.      Pis      Porta Telèfon      DNI o CIF      NIE

Població CP Província Telèfon mòbil

DADES DE L'ESTABLIMENT

Polígon  Parcel·la

Telèfon Correu electrònic

DADES DE L'ACTIVITAT

Nom comercial de l'activitat

Codi CCAE  Epígraf IAE Classificació de l'activitat segons normativa vigent

DADES DEL REPRESENTANT (cal aportar documentació acreditativa)

Adreça (només si l'accés principal al local és per una adreça diferent a l'anterior)

Adreça en sòl rústic (nom de la PARTIDA)

Referència cadastral (més info: http://www.sedecatastro.gob.es/)

Activitat Principal (descripció)

Activitats Secundàries (descripció)
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DOCUMENTACIÓ QUE APORTA EL SOL·LICITANT

DOCUMENTACIÓ QUE OBRA EN PODER DE L'AJUNTAMENT

Llicència o comunicació prèvia d'obres. Indicar referència, si és el cas:

Llicències, autoritzacions o concessions relatives a utilització o aprofitament de béns del domini públic municipal
(per exemple:  guals, terrasses,..) Indicar referència, si és el cas: 

Informe urbanístic favorable. Indicar referència, si és el cas:

Justificació acreditativa que s'ha realitzat el pagament de la corresponent taxa.

Indicar número de liquidació:

Certificacions ambientals específiques favorables establertes a l'Ordenança per a determinades activitats que 
generen emissions atmosfèriques, sorolls o vibracions, contaminació lumínica, residus industrials perillosos, 
sanitaris o agro-ramaders, aigües residuals o emissions electromagnètiques. Aquestes certificacions específiques 
han de ser emeses per una entitat col·laboradora de l'Administració.

Certificat del tècnic competent responsable de la posada en funcionament de l'activitat.

Acta de comprovació favorable en matèria d'incèndis en cas que l'activitat a desenvolupar es consideri de risc 
important en matèria d'incendis, segons el que preveu la Llei 3/2010.

Declaració d'impacte ambiental, sigui la seva resolució administrativa relativa a la no necessitat o, en el seu cas, 
la declaració d'impacte ambiental favorable o la indicació de la seva publicació, si escau.

Pla de gestió de les dejeccions ramaderes, amb el conseqüent informe favorable pel Departament competent en 
matèria d'agricultura i ramaderia.

Declaració responsable en matèria de salut alimentària si és un establiment afectat per Reial Decret Llei 181/2011

Declaració responsable en matèria de comerç pels establiments subjectes al Decret Llei/2009, si no s'ha 
presentat amb la llicència o comunicació d'obres.

Declaració de les dades que, segons la persona sol·licitant, gaudeixen de confidencialitat d'acord amb la 
legislació, amb especificació de la Llei en la qual s'empara.

Altra 
documentació:

Projecte tècnic justificatiu del compliment dels requisits establerts per la normativa vigent per a accedir a l'exercici 
de l'activitat signat per un tècnic competent, amb el contingut establert per l'Annex 6 de l'ordenança municipal 
d'activitats.

Memòria d'activitats de baixa incidència (per aquelles que no han de presentar projecte)



COMUNICACIÓ D'OBERTURA D'ACTIVITAT AMB BAIXA INCIDÈNCIA Pàg. 3

DECLARO RESPONSABLEMENT

· Que l'esmentada activitat es troba subjecta al tràmit de comunicació prèvia ambiental d’acord amb l’Ordenança d’intervenció

municipal ambiental, de seguretat i de salut pública, i per al seu exercici compleixo els requisits establerts per la normativa

vigent, disposo de la documentació acreditativa corresponent  i em comprometo a mantenir-ne el compliment durant el seu 

exercici.

· Que les dades consignades en aquesta comunicació són certes, així com tota la documentació que s’adjunta, i que estic 

obligat a comunicar qualsevol variació que pugui produir-se d’ara en endavant.

· Que l'activitat és compatible amb el règim urbanístic del sòl, d'acord amb el planejament urbanístic.

· Que disposo de la pòlissa o el contracte d’assegurances o altres garanties que donen cobertura a la responsabilitat de

l’activitat, si escau.

· Que en cas d’actuar com a representant legal, disposo de tots els poders necessaris per a tramitar aquesta sol·licitud i

rebre, si escau, les corresponents comunicacions i/o notificacions.

EFECTES DE LA PRESENTACIÓ DE LA COMUNICACIÓ PRÈVIA AMBIENTAL

·
i tècniques que hagin realitzat certificacions, i alhora faculta a l’administració per a dur a terme qualsevol actuació de

comprovació. 

·

· La inexactitud, falsedat o omissió de qualsevol dada consignada en aquest document serà posada en coneixement de la

al·legacions en el termini de 15 dies a comptar de la notificació i de les responsabilitats a les quals s’hagués de fer front,

sens perjudici del dres a presentar al·legacions en el termini de 15 dies a comptar de la notificació I de les responsabilitats
a les qual s'hagués de fer front.

Signatura del sol·licitant:

Valls, de  de 20

D'acord amb la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de Desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l'informem que les seves dades seran incorporades

en el fitxer «cens d'activitats» per a la gestió especifica de la seva sol·licitud. El Responsable del Fitxer és l'Ajuntament de Valls i podrà dirigir-se personal-

rectificació, cancel·lació i oposició de les seves dades personals.

Un cop efectuada la Declaració, l’exercici de l’activitat es pot iniciar sota l’exclusiva responsabilitat de les persones titulars

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.

persona titular que disposarà del termini d’un mes per esmenar la deficiència, sens perjudici del dret a presentar

ment o per correu convencional a les oficines del C/ Paborde, 6 de Valls, o per correu electrònic a activitats@valls.cat, per exercir els seus drets d'accés, 

mailto:activitats@valls.cat
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