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Ajuntament
de Sabadell





Certificat tècnic per a la

Declaració responsable d’obertura d’activitat

Dades del/de la tècnic/a competent 

	Nom i cognoms
	DNI / NIF /NIE/ Passaport

	     
	     

	Adreça
	Codi Postal
	Municipi

	     
	     
	     

	Província
	Telèfon mòbil 
	Telèfon 
	Adreça electrònica

	     
	     
	     
	     

	Titulació
	Col·legi professional
	Número de col·legiat/ada

	     
	     
	     


Dades de l’establiment

	Titular de l’activitat o establiment

	     

	Adreça
	Codi Postal
	Municipi

	     
	     
	     

	Província
	Telèfon mòbil 
	Telèfon
	Adreça electrònica

	     
	     
	     
	     

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

	     

	Activitat principal (descripció)

	     

	Codi CCAE
	     
	Codi IAE
	     

	Activitats secundàries (descripció)

	     

	Tipus d’actuació
	Lloc implantació de l’activitat

	 FORMCHECKBOX 
   Implantació nova activitat

 FORMCHECKBOX 
   Modificació substancial d’activitat existent
	 FORMCHECKBOX 
   Edificació de nova construcció

 FORMCHECKBOX 
   Edificació existent

	Descripció del nombre de plantes ocupades per l’activitat (soterrani, planta baixa, planta pis...)

	     

	Qualificació urbanística del sòl
	Ocupació màxima (persones)
	Horari de funcionament

	Clau:      
	     
	     

	Relació de superfícies i usos

	Nom / Descripció (enumerar els espais que formen part de l’activitat)
	Superfície útil (m2)
	Alçada (m)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Superfície total construïda (m2)
	Superfície total útil (m2)
	Superfície útil venda 

o d’ús públic (m2)
	Espais a l’aire lliure (pati, terrassa, etc)

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
   No
	 FORMCHECKBOX 
   Sí – Descripció:      


Signatura del tècnic / de la tècnica:

	Instal·lacions i subministraments:

	 FORMCHECKBOX 
   Electricitat - Potència contractada (kW):      
 FORMCHECKBOX 
   Aigua

 FORMCHECKBOX 
   Gas canalitzat
	 FORMCHECKBOX 
   Gasoil

 FORMCHECKBOX 
   Dipòsit de gas propà o GNL

 FORMCHECKBOX 
   Instal·lació tèrmica local
	 FORMCHECKBOX 
   Altra instal·lació:      


	Disposa equips de climatització
	 FORMCHECKBOX 
   Sí
	Nombre equips de climatització
	Potència elèctrica climatització
	Potència tèrmica (frig/h)

	
	
	     
	     
	     

	
	
	Ubicació unitat exterior:
	 FORMCHECKBOX 
   Coberta de l’edifici    FORMCHECKBOX 
   Façana    FORMCHECKBOX 
   Pati interior   

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   Altres:         

	
	 FORMCHECKBOX 
   No

	Accessibilitat

	Disposa de
	Cambra higiènica: 
	 FORMCHECKBOX 
 Sense requeriments específics
	 FORMCHECKBOX 
 Segons Decret 135/1995
	 FORMCHECKBOX 
 Segons DB SUA
	 FORMCHECKBOX 
 Usable (TAAC)

	
	Accés:
	 FORMCHECKBOX 
 Sense requeriments específics
	 FORMCHECKBOX 
 Rampa practicable. segons D 135/1995
	 FORMCHECKBOX 
 Rampa segons DB-SUA 

	
	Altres (plataforma, ascensor, etc):      

	Aspectes ambientals

	L’activitat genera aigües residuals diferents de les assimilables a domèstiques:  FORMCHECKBOX 
   No
 FORMCHECKBOX 
   Sí – Procedència:      

	L’activitat genera residus de tipus:
 FORMCHECKBOX 
   Domèstics
 FORMCHECKBOX 
   Sanitaris
 FORMCHECKBOX 
   Especials
 FORMCHECKBOX 
  Altres:      

	La gestió de residus es realitza per:
 FORMCHECKBOX 
   Servei municipal 
 FORMCHECKBOX 
   Gestor autoritzat
 FORMCHECKBOX 
   Altres:      

	Es disposa d’instal·lacions d’il·luminació exterior:
	 FORMCHECKBOX 
   Sí – Descripció:      
 FORMCHECKBOX 
   No 

	L’activitat genera emissions a l’atmosfera: 
 FORMCHECKBOX 
   Sí
 FORMCHECKBOX 
   No


	Es disposa de xemeneia d’evacuació de les emissions de l’activitat:
 FORMCHECKBOX 
   Sí
 FORMCHECKBOX 
   No 

	El forn de cocció de pa disposa de sistema de condensació per aire o d’aigua amb cicle tancat:    FORMCHECKBOX 
   Sí     FORMCHECKBOX 
   No    FORMCHECKBOX 
   No disposa de forn


	Relació de maquinària

	Nom / Descripció (ordinadors, cambres frigorífiques, climatització, forns, etc)
	Nombre
	Potència (kW)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Protecció contra incendis

	Càrrega de foc total (Qs) (MJ)
	     
	Densitat de càrrega de foc (MJ/m2)
	      

	Elements estructurals portants
	Tipus:      
	Estabilitat al foc:      

	El local disposa de comunicació amb altres recintes de l’edifici: 
 FORMCHECKBOX 
   No
       FORMCHECKBOX 
   Sí - Quins:      

	Es disposa de les següents mesures de protecció instal·lades i revisades periòdicament segons normativa vigent d’aplicació: 

	 FORMCHECKBOX 
   Enllumenat d’emergència
	 FORMCHECKBOX 
   Extintors (cada 15 m de recorregut d’evacuació i a prop del quadre elèctric)

	 FORMCHECKBOX 
   Sistema manual d’alarma d’incendis (polsadors)
	 FORMCHECKBOX 
   Sistema automàtic detecció

	 FORMCHECKBOX 
   Boques d’Incendi Equipades (mànegues)
	 FORMCHECKBOX 
   Sistema d’extinció automàtica

	 FORMCHECKBOX 
   Hidrants
	 FORMCHECKBOX 
   Altres:      

	Altres dades tècniques de l’activitat (opcional)

	     


Signatura del tècnic / de la tècnica:

CERTIFICO sota la meva responsabilitat que:

1. He visitat el local on s’inicia l’activitat i compleix amb les ordenances municipals i altra normativa específica d’aplicació.

2. Que l’activitat està sotmesa a un règim de declaració responsable i, d’acord amb la normativa vigent, per a posar-la en funcionament no és necessària cap intervenció administrativa prèvia.

3. Que l’activitat o establiment és compatible amb el planejament urbanístic respecte del seu emplaçament.

4. Que, en el cas d’haver-se dut a terme obres o un canvi d’ús, s’han complert les condicions tècniques i administratives determinades al Codi Tècnic de l’Edificació, d’acord amb el seu àmbit d’aplicació i el dels Documents Bàsics que corresponguin, i a les normes urbanístiques del municipi.

5. Que es compleixen els requisits mínims exigibles d’accessibilitat i supressió de barreres arquitectòniques, d’acord amb la normativa d’aplicació.

6. Que tots els subministraments i instal·lacions que s’indiquen en aquest certificat s’han legalitzat d’acord amb la seva reglamentació específica, i el titular disposa de tots els butlletins, autoritzacions i/o actes de posada en funcionament i de revisió que corresponguin.

7. Que l’activitat compleix tots els requisits exigibles en matèria de medi ambient, i en concret:

· No produeix molèsties per olors.

· Compleix els requisits referents a la contaminació lumínica.

· Compleix els requisits referents a la contaminació acústica, de sorolls o vibracions, d’acord amb la normativa municipal.

· Compleix els requisits referents a les condicions de salubritat i de renovacions d’aire.

· Té convenientment previst l’emmagatzematge i la gestió dels residus generats, o bé en contenidors municipals o per mitjà d’un gestor autoritzat contractat.

· No té processos que facin necessari el tractament d’aigües residuals.

8. Que es compleixen els requisits mínims de seguretat en cas d’incendi, conforme al Codi Tècnic de l’Edificació o la normativa d’aplicació a l’establiment, i a les Instruccions Tècniques Complementàries i a les ordenances municipals d’aplicació, i en concret:

· La limitació de la propagació d’incendis, segons s’escaigui.

· L’adequada reacció al foc dels materials constructius, decoratius i de mobiliari incorporats a l’establiment.

· La idoneïtat del nombre i característiques dels elements d’evacuació, i la seva correcta funcionalitat.

· La disponibilitat d’enllumenat d’emergència suficient.

· La correcta senyalització dels mitjans d’evacuació i dels mitjans de protecció contra incendis d’ús manual.

· La disponibilitat a l’establiment o activitat del nombre d’extintors suficients i el seu correcte estat de manteniment, així com de totes les instal·lacions de protecció contra incendis exigibles a l’establiment.

· L’adequada resistència davant l’acció del foc dels elements constructius incorporats, modificats, rehabilitats, reparats o substituïts al local.

9. Que la persona titular disposa dels butlletins, autoritzacions, actes de posada en funcionament, certificacions i altres documents tècnics relatius a les instal·lacions, als materials, als productes de la construcció i també als aparells, equips i sistemes de protecció contra incendis, segons correspongui. En el cas de realització d’obres de condicionament del local per implantar-hi l’activitat objecte del present certificat, es disposa de la documentació tècnica i administrativa corresponent, d’acord amb el CTE i les normes urbanístiques del municipi.

DECLARO RESPONSABLEMENT que:

1. Compleixo amb els requisits establerts per la normativa vigent per accedir al reconeixement de l’exercici esmentat

2. Disposo de la titulació indicada en el present certificat

3. D’acord amb les atribucions professionals d’aquesta titulació tinc competència per a la redacció i signatura del present certificat.

4. No estic inhabilitat/da ni administrativament, ni judicialment per a la redacció i signatura del present certificat

5. Disposo d’una assegurança de responsabilitat civil amb cobertura adient pels riscos en què pugui incórrer i que es derivin de la realització del present certificat i de l’esmentat exercici.

6. Disposo de la documentació acreditativa corresponent

7. Em comprometo a mantenir el compliment dels punts anteriors durant la vigència d’aquest reconeixement o exercici.

Sabadell,    de/d’       de 20  
	(signatura del tècnic / de la tècnica)
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