
 

 

 

MODELO 1.2: 
LICENCIA URBANÍSTICA:  SEGREGACIÓN/AGREGACIÓN DE FINCAS 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

Nº EXPEDIENTE: 
a rellenar por la Administración 

 
 
1. DATOS DEL SOLICITANTE 
 
 

Nombre o razón social: 

 

DNI/NIF/CIF: Teléfono: e-mail: 

Dirección: Código Postal: 
 

Población: 
 

 
2. DATOS DEL REPRESENTANTE del SOLICITANTE 
 
 

Nombre o razón social: 
 

DNI/NIF/CIF: Teléfono: e-mail: 

Dirección: Código Postal: 
 

Población: 
 

Calidad de la representación: 

 
3. EMPLAZAMIENTO DE LAS FINCAS 

Dirección: Ref. Catastral o polígono y parcela: 
 

 
 
4. OBJETO DE LA SEGREGACIÓN / AGREGACIÓN  
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

COMUNICO, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 173 de la Ley 15/2001, de 14 de 
diciembre, del Suelo y Ordenación Territorial de Extremadura,  que se va a proceder a efectuar 

la segregación/ agregación propuesta. 

 
 

 

DECLARO bajo mi responsabilidad, de conformidad con lo dispuesto en el artículo bajo mi 

responsabilidad, a estos efectos en los términos del artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de 



octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, modificada 

por Ley 25/2009, de 22 de diciembre, que cumplo con los requisitos establecidos en la 

normativa vigente para acceder al reconocimiento del derecho segregar/ agregar las fincas 
anteriormente descritas,  así como que dispongo de la documentación que así lo acredita y que 

acompaño, sin perjuicio de las facultades de comprobación, control e inspección que tiene 
atribuido ese Ayuntamiento, la siguiente DOCUMENTACIÓN ADJUNTA: 

 
ADMINISTRATIVA (marca con una X lo aportado): 

 

 Fotocopias del NIF ó NIE (personas físicas) o del CIF (personas jurídicas) acompañadas 
del NIF de la persona que ostente la representación. 

 Justificante de pago de las tasas. 

 
TÉCNICA (marca con una X lo aportado): 

 Copia de la escritura de propiedad de las fincas objeto de la solicitud o documento 

equivalente que acredite la titularidad el inmueble. 

 Informe técnico suscrito por técnico competente, que contendrá al menos: 
- Memoria descriptiva del objeto de la solicitud presentada, con indicación de las condiciones 
geométricas y linderos de la finca matriz y fincas resultantes. 
- Planos de finca matriz con medición e indicación de linderos y de fincas resultantes con indicación 
de linderos. 
- Plano de ordenación catastral vigente y propuesta. 
- De existir edificaciones, estudio de edificabilidad, indicando superficies construidas, coeficientes 
de edificabilidad y otros parámetros urbanísticos o técnicos que pudieran quedar afectados por la 
propuesta de segregación y/o agregación planteada.  

 

 
 

 
 

AUTORIZACIÓN PARA ENVÍO NOTIFICACIONES VÍA TELEMÁTICA (si marca con una X 

todas las notificaciones se efectuarán al correo electrónico indicado). 
 

 AUTORIZO A QUE TODAS LAS NOTIFICACIONES DERIVADAS DE ESTE EXPEDIENTE SE 

EFECTÚEN AL CORREO ELECTRÓNICO SEÑALADO 
(_________________________________________________________________________) 

 

 
 

 
En CALAMONTE, a _______ de ________________ de 20_____ 

 

 

Fdo. ____________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 

SR. ALCALDE AYUNTAMIENTO CALAMONTE 
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