MODELO 1.1:
LICENCIA URBAN]'ISTICA’ DE OBRAS,
EDIFICACION E INSTALACION
DECLARACION RESPONSABLE

| NO EXPEDIENTE:

a rellenar por la Administracion
1. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre o razén social: DNI/NIF/CIF: | Teléfono: e-mail:

Direccion: Coddigo Postal: | Poblacion:

2. DATOS DEL REPRESENTANTE del SOLICITANTE

Nombre o razdn social: DNI/NIF/CIF: | Teléfono: e-mail:

Direccion: Codigo Postal: | Poblacion:

Calidad de la representacion:

3. EMPLAZAMIENTO DE LA OBRA/EDIFICACION/INSTALACION

Direccion: Ref. Catastral:

4. DESCRIPCION DE LA OBRA/EDIFICACION /INSTALACION

[__1 Nueva Construccion
Ampliacion

Reforma o Rehabilitacion
Otros

5. PRESUPUESTO DE EJECUCION MATERIAL Y PLAZOS

Presupuesto de ejecucion Fecha de inicio prevista: Plazo de ejecucién estimado:
material:

6. DATOS,DIRECCION FACULTATIVA
DIRECCION DE OBRA

Nombre o razdn social: DNI/NIF/CIF: FIRMA
COLEGIADO No:

Direccion: ] | Poblacién:

DIRECCION DE EJECUCION

Nombre o razén social: DNI/NIF/CIF: FIRMA
COLEGIADO N©:

Direccion: | Poblacién:

COORDINADOR DE SEGURIDAD y SALUD

Nombre o razdn social: DNI/NIF/CIF: FIRMA
COLEGIADO No:

Direccién: | Poblacién:

7. DATOS CONSTRUCTOR

Nombre o razon social: DNI/NIF/CIF: FIRMA

Direccién: | Poblacién:




SOLICITO Que previos los tramites pertinentes y el pago de las Tasas e Impuestos que
correspondan se otorgue la Licencia urbanistica para la ejecucion de las obras descritas, y

DECLARO, bajo mi responsabilidad, a estos efectos en los términos del articulo 69 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas que tengo derecho bastante para realizar la construccidn, edificacion o uso del suelo
pretendido; asimismo que la actuacion descrita se encuentra amparada por la legalidad vigente,
y, que he obtenido las autorizaciones concurrentes exigidas, en su caso, por la legislacién
sectorial, asi como, la concesidén o concesiones correspondientes, cuando el acto pretendido
suponga ocupacion o utilizacion del dominio publico, para lo cual se presenta la siguiente

DOCUMENTACION ADJUNTA:

ADMINISTRATIVA (marca con una X lo aportado):

Fotocopias del NIF 6 NIE (personas fisicas) o del CIF (personas juridicas) acompanadas
del NIF de la persona que ostente la representacion.

[___| Justificante de pago de las tasas.

Copia del documento que acredite la titularidad o disponibilidad de uso del
solar/edificacion/parcela/establecimiento

TECNICA (marca con una X lo aportado):

[ | Proyecto Técnico suscrito por técnico competente ( 1 copia en papel + CD).
|| Volantes de Direccién Facultativa de la Obra y de Coordinacion de Seguridad y Salud.

1 Memoria descriptiva y valorada en los casos de no precisar Proyecto Técnico.

Informes y/o Autorizaciones que fueran preceptivos en funcion de la Obra a Ejecutar.

AUTORIZACION PARA ENVIO NOTIFICACIONES VIA TELEMATICA (si marca con una X
todas las notificaciones se efectuaran al correo electronico indicado).

AUTORIIZO A QUE TODAS LAS NOTIFICACIONES DERIVADASI DE ESTE EXPEDIENNTE SE
EFECTUEN AL CORREO ELECTRONICO SENALADO
( )
En CALAMONTE, a __de de 20_
Fdo.

SR. ALCALDE AYUNTAMIENTO CALAMONTE.
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