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Ajuntament
de Sabadell






COMUNICACIÓ PRÈVIA


D’OBERTURA D’ACTIVITAT

Dades del sol·licitant / interessat

	Nom i cognoms / Raó Social
	DNI / NIF /NIE/ Passaport

	     
	     

	Adreça
	Codi Postal
	Municipi

	     
	     
	     

	Província
	Telèfon mòbil 
	Telèfon 
	Adreça electrònica

	     
	     
	     
	     


Dades del representant legal(si n’hi ha)

	Nom i cognoms
	DNI / NIF /NIE/ Passaport

	     
	     

	Adreça
	Codi Postal
	Municipi

	     
	     
	     

	Província
	Telèfon mòbil 
	Telèfon
	Adreça electrònica

	     
	     
	     
	     


Dades de l’establiment

	Adreça

	     

	Adreça d’accés (accés principal al local per un vial diferent a l’anterior, concretar-ho)

	     

	Telèfon
	Adreça electrònica

	     
	     

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

	     


Dades de qui organitza / explota l’activitat (en cas que sigui diferent del sol·licitant) (per activitats restauració/recreatives)

	Nom i cognoms
	DNI / NIF /NIE/ Passaport

	     
	     

	Adreça
	Codi Postal
	Municipi

	     
	     
	     

	Província
	Telèfon mòbil 
	Telèfon
	Adreça electrònica

	     
	     
	     
	     

	Dades de la representació legal (si n’hi ha)

	Nom i cognoms
	DNI / NIF /NIE/ Passaport

	     
	     

	Adreça
	Codi Postal
	Municipi

	     
	     
	     

	Província
	Telèfon mòbil 
	Telèfon
	Adreça electrònica

	     
	     
	     
	     


Adreça a efectes de comunicacions / notificacions (trieu una de les opcions)

a) Electrònicament (dels obligats a relacionar-se electrònicament amb l’Ajuntament)

	 FORMCHECKBOX 
  Al següent correu:      

	Haureu de disposar de certificat electrònic reconegut o qualificat de signatura o segell electrònic expedit per prestador inclòs a la “Llista de confiança de prestadors de serveis de certificació”. Veure  https://seu.sabadell.cat/seuelectronica/p/ajuda_cat.asp


b) En paper (si s’escau)

	 FORMCHECKBOX 
   Mateixa de l’interessat
	 FORMCHECKBOX 
   Mateixa del representant
	 FORMCHECKBOX 
   Mateixa de l’establiment

	 FORMCHECKBOX 
   Altres: 
	Nom i cognoms
	Adreça

	
	     
	     

	
	Municipi 
	Codi Postal
	Província
	Telèfon

	
	     
	     
	     
	     


 Tipologia

	 FORMCHECKBOX 
   Inici d’una nova activitat
	 FORMCHECKBOX 
   Modificació substancial d’una activitat existent


Informació de l’activitat 

	Nom comercial de l’activitat o establiment

	     

	Activitat principal (descripció)

	     

	Codi CCAE
	     
	Codi IAE
	     
	Classificació REPAR
	     

	Activitats secundàries (descripció)

	     

	Qualificació urbanística del sòl
	Superfície total  construïda (m2)
	Alçada lliure mínima zona públic (m)

	     
	     
	     

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

	     

	Horari de funcionament
	Ocupació màxima (persones)

	     
	     

	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:




Documentació que aporta el sol·licitant

 FORMCHECKBOX 

Fotocopia del DNI / NIF del sol·licitant.

 FORMCHECKBOX 

Fotocopia del DNI de la persona representant de l’activitat.

 FORMCHECKBOX 

Fotocopia del NIF / DNI de la persona que explota / organitza l’activitat i del seu representant legal (si n’hi ha)

 FORMCHECKBOX 

Declaració censal d’alta, modificació i baixa en el cens d’Empresaris, Professionals i Retenidors davant de l’Agència Tributària (model 036 o 037).

 FORMCHECKBOX 

Projecte tècnic signat per tècnic competent (per duplicat)

 FORMCHECKBOX 

Certificat tècnic justificatiu del compliment de la normativa que regeix l’activitat, instal·lació o establiment.

 FORMCHECKBOX 

Acta de comprovació favorable en matèria d’incendis en cas que l’activitat a desenvolupar hagi de fer control preventiu segons el que preveu la Llei 3/2010, del 18 de febrer.

 FORMCHECKBOX 

Llicències, autoritzacions o concessions relatives a utilització o aprofitament de béns del domini públic no municipal, si s’escau.

 FORMCHECKBOX 

Autorització d’abocaments d’aigües residuals a la llera pública, només en el cas que no estiguin connectades al sistema públic de sanejament.

 FORMCHECKBOX 
 
Informes preceptius, autoritzacions sectorials o actes de comprovació fixades per la normativa sectorial aplicable necessaris per dur a terme l’activitat (ús provisional, autorització sanitària, etc).

 FORMCHECKBOX 

Documentació acreditativa de la realització de mesures in situ per comprovar el compliment de les exigències de l’aïllament acústic realitzat per una entitat de prevenció de la contaminació acústica acreditada (EPCA), si s’escau.

 FORMCHECKBOX 

Altra documentació:      
Documentació específica activitats recreatives i/o de restauració

 FORMCHECKBOX 

Acreditació de disposar de pòlissa d’assegurança de responsabilitat civil al corrent de pagament (pòlissa i rebut vigent).

Documentació específica establiments comercials (si és el cas)
 FORMCHECKBOX 

Comunicació d’establiments comercials, segons model normalitzat de la Generalitat de Catalunya.
 FORMCHECKBOX 

Còpia idèntica del Projecte tècnic en suport informàtic.
Documentació que aporta l’interessat

 FORMCHECKBOX 

Declaració responsable en matèria de salut alimentària, si es tracta d’un establiment alimentari, segons model normalitzat.

 FORMCHECKBOX 

Autorització per tramitar en nom d’una altra persona, segons model normalitzat D-301, si s’escau.

Documentació que obra en poder de l’Ajuntament de Sabadell

 FORMCHECKBOX 

Llicència o comunicació prèvia d’obres d’adequació de l’establiment (si és el cas). 


Referència acreditativa d’haver-la obtingut:      
 FORMCHECKBOX 

Llicències, autoritzacions o concessions relatives a utilització o aprofitament de béns del domini públic municipal (guals, etc.), si és el cas.

Referència acreditativa:      
 FORMCHECKBOX 

Justificació acreditativa que s’ha realitzat el pagament de la taxa corresponent a aquesta Comunicació Prèvia. 

Referència identificativa núm.:      
Declaro responsablement 

· Que en cas d’actuar com a representant legal, disposo de tots els poders necessaris per tramitar aquesta sol·licitud i rebre, si escau, les corresponents comunicacions i/o notificacions.

· Que l’activitat és compatible amb el planejament urbanístic.

· Que les dades consignades a la declaració són certes, així com tota la documentació que s’adjunta.

· Que l’espai físic on es preveu desenvolupar l’activitat reuneix les condicions tècniques materials mínimes per ser considerat local i les condicions tècniques específiques de l’ús al que s’adscriu l’activitat.

Per activitats recreatives / restauració

· Que es disposa d’una assegurança de responsabilitat civil que cobreix el risc en què es pugui incórrer, d’acord amb el que es preveu a l’art. 80 del Decret 112/2010, de 31 d’agost, i que la vigència d’aquesta assegurança es mantindrà mentre romangui actiu l’establiment obert al públic o es dugui a terme l’espectacle públic o activitat recreativa.

· Que es compleix amb els requisits que estableix el Decret 112/2010, de 31 d’agost, pel qual s’aprova el Reglament d’espectacles públics i activitats recreatives, i em comprometo a mantenir-ne el compliment durant l’exercici de l’activitat, sens perjudici de les facultats de comprovació, control inspecció que té atribuïdes aquest Ajuntament. 
Autoritza

L’Ajuntament a verificar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar el compliment de les condicions requerides per a l’exercici de l’activitat, i que pugui verificar-les durant la seva vigència.
Efectes de la presentació de la comunicació prèvia

· La presentació de la Comunicació, habilita l’exercici de l’activitat, la qual es pot iniciar sota l’exclusiva responsabilitat de les persones titulars i tècniques que hagin realitzat certificacions i, alhora, faculta a l’administració per a dur a terme qualsevol actuació de comprovació.
· La Comunicació 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.
Esmena requisits formals Comunicació Prèvia

· En cas que la Comunicació incompleixi el requisits formals exigits pel fet de ser incompleta o haver estat indegudament complimentada la persona titular disposarà del termini de 10 dies hàbils per corregir-la o completar-la íntegrament. Transcorregut aquest termini sense fer-ho, es dictarà resolució que declari que en tractar-se d’una declaració defectuosa es considera no formalitzada i, en conseqüència, no es podrà exercir l'activitat, d'acord amb el que estableix l'article 68.1 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques i l'article 73.1 de l'OMRITAUA.

Procés de verificació

En qualsevol moment els serveis tècnics municipals podran iniciar un procés de verificació per comprovar que es compleixen les dades declarades, els requisits per a l’inici i l’exercici de l’activitat i la normativa sectorial aplicable. A aquests efectes podran requerir l’aportació de la documentació que es declara disposar i aquella que consideri necessària per realitzar la verificació.

En el cas que no es presenti la documentació requerida en el termini assenyalat, es deixarà sense efecte la comunicació presentada i, en conseqüència, no es podrà exercir l'activitat, en aplicació de l'article 69 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques.

Procediment d’esmena de defectes o mancances de requisits legals

· Si en el procés de verificació es detecta la inexactitud, falsedat o omissió de qualsevol dada consignada en la comunicació prèvia, o l’incompliment dels requisits necessaris per a l’inici i l’exercici de l’activitat o de la normativa sectorial aplicable, s’iniciarà el procediment d’esmena: la inexactitud, falsedat, omissió o incompliment serà posat en coneixement de la persona titular que disposarà del termini d’un mes per esmenar les deficiències o per complir els requisits exigits per la normativa sectorial aplicable, sens perjudici del dret a presentar 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, tal com estableix l'article 7 de la Llei 16/2015, de 21 de juliol, de simplificació de l'activitat administrativa de l'Administració.
Aquest procediment d’esmena tindrà una durada màxima de dos mesos i no comportarà la suspensió de l’activitat, tret que hi hagués risc per a les persones, els béns o el medi ambient, cas en que es pot procedir a la suspensió cautelar immediata de l’activitat.

La resolució del procediment determinarà o l’arxivament de l’expedient quan l’activitat compleixi amb la normativa sectorial; o el cessament de l’activitat quan no s’hagin esmenat les mancances o l’activitat no sigui legalitzable; o el reinici de l’activitat quan hagi estat suspesa cautelarment i posteriorment s’acredita que compleix amb els requisits legals, tal com preveu l’article 7.5 de la Llei 16/2015, de 21 de juliol, de simplificació de l'activitat administrativa de l'Administració.

El procediment d’esmena descrit és independent i compatible amb un possible procediment sancionador, i supletori en els casos en què la normativa sectorial de l’activitat no estableixi un procediment específic.
· L’Ajuntament podrà incorporar l’activitat en un pla d’inspecció per a verificar el compliment dels requisits i la normativa sectorial aplicable.
Sabadell,    de/d’       de 20  
	(signatura)


IL·LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE SABADELL

D’acord amb el que disposa l’article 5 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal l’informem que les dades facilitades s’incorporaran al fitxer LLICÈNCIES, creat per l’Ajuntament de Sabadell , i amb la finalitat de gestionar les llicències/comunicacions i declaracions responsables d'activitats . No s’efectuarà cap cessió de les dades facilitades. En qualsevol moment pot exercir els seus drets d’accés, rectificació oposició i cancel·lació, adreçant-se a qualsevol de les oficines d’atenció al ciutadà de l’Ajuntament.
Segell Registre
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