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	CERTIFICAT DE CONTROL PERIÒDIC
	

	DADES DE LA PERSONA TITULAR

	Cognoms, Nom o raó social
	DNI/NIF

	     
	     

	Telèfons
	Fax
	Correu electrònic

	     
	     
	     

	Adreça (indiqueu carrer, plaça, via, etc.)

	     

	Municipi
	Codi Postal

	     
	     

	DADES DE LA REPRESENTACIÓ LEGAL (SI N’HI HA)

	Cognoms, Nom
	DNI

	     
	     

	Telèfons
	Fax
	Correu electrònic

	     
	     
	     

	Adreça (indiqueu carrer, plaça, via, etc.)

	     

	Municipi
	Codi Postal

	     
	     

	DADES DE L’ACTIVITAT

	Adreça (indiqueu carrer, plaça, via, etc.)

	     

	Breu descripció de l’activitat

	     

	Ús específic (art. 149 PGMOS)
	Situació relativa (art. 5.2 OMRITAUA)

	     
	     

	Dades del projecte i annexos aprovats

	Núm. llicència i/o comunicació
	Titular (Cognoms, Nom o raó social)
	Data acta de comprovació / control inicial

	     
	     
	    / FORMDROPDOWN 
/    

	Projecte

	Tècnic/a redactor/a
	Data visat
	Núm. visat
	Referències identificatives

	     
	    / FORMDROPDOWN 
/    
	     
	     

	Annex

	Tècnic/a redactor/a
	Data visat
	Núm. visat
	Referències identificatives

	     
	    / FORMDROPDOWN 
/    
	     
	     

	Altres

	     

	Dades de la darrera transmissió

	Núm. d’expedient

	     

	Classificació de l’activitat (segons la Llei 3/1998, de 27 de febrer o la Llei 20/2009, de 4 de desembre), si s’escau

	Annex - Apartat - Subapartat
	Descripció

	      -       -      
	     

	Observacions

	     


	DADES DEL CENTRE O ESTABLIMENT, DE LES INSTAL·LACIONS I DE L’ACTIVITAT

	Núm. de parcel·la
	Qualificació Urbanística
	Referència cadastral

	     
	     
	     

	Superfície construïda
	Superfície útil
	Superfície descoberta

	      m2
	      m2
	      m2

	Disposa de zona de càrrega i descàrrega
	Disposa de reserva de places d’aparcament

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
Indiqueu nombre:      

 FORMCHECKBOX 
 No

	Potència mecànica
	Potència tèrmica cocció

	      kW
	      kW

	Observacions

	     

	SEGURETAT EN CAS D’INCENDI

	Les instal·lacions de protecció contra incendis compleixen la normativa que els és d’aplicació?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Les condicions de la llicència / comunicació estan adoptades?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Les següents condicions de seguretat són suficients i s’ajusten a la documentació tècnica i als requeriments específics en matèria de prevenció i seguretat en cas d’incendi inclosos en la llicència o comunicació i en la normativa vigent d’aplicació?

	- La limitació de la propagació interior de l’incendi
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

- La limitació de la propagació exterior de l’incendi
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

- L’evacuació dels seus ocupants
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

- Les instal·lacions de protecció contra incendis
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

- L’enllumenat d’emergència i la senyalització
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

- La intervenció dels bombers
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

- La resistència al foc de l’estructura
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Es realitza el manteniment periòdic de la totalitat de les instal·lacions de protecció contra incendis, segons el que estableix la normativa vigent d’aplicació?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Es disposa dels documents acreditatius del manteniment de les instal·lacions de protecció contra incendis?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Observacions

	     

	AIGÜES RESIDUALS

	L’activitat genera aigües residuals diferents a les domèstiques o assimilables a domèstiques?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Es disposa de Permís d’Abocament d’aigües residuals a la xarxa de clavegueram?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
Indiqueu data:     / FORMDROPDOWN 
/    
 FORMCHECKBOX 
 No

	L’abocament d’aigües residuals compleix amb les instruccions sobre l’ús, les connexions i la descàrrega d’abocaments que estableix l’Ordenança municipal d’abocaments d’aigües residuals a la xarxa de clavegueram?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Observacions

	     


	SOROLLS I VIBRACIONS (D’acord amb el que estableix l’OMR dels Sorolls i les Vibracions (OMRSV) i el mapa de capacitat)

	Zona Sensibilitat Acústica i Usos del Sòl
	Classificació activitat (Grup I, II, III o IV)
	Aïllament acústic (dB)

	     
	     
	     

	Nivell d’immissió acústica dins el recinte, segons l’annex 11 de l’OMRSV
	Es compleix amb el nivell d’immissió?

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Horari d’obertura
	Horari de tancament

	     
	     

	- Es compleix amb els valors límit d’immissió sonora a l’ambient exterior?
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

- Es compleix amb els valors límit d’immissió sonora a l’ambient interior?
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

- Es compleix amb els valors d’immissió de les vibracions?
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

- Es compleix amb els requeriments tècnics necessaris per a l’activitat portada a terme?
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

- L’activitat disposa de l’aïllament acústic al soroll mínim que estableix l’annex 8 de l’OMRSV?
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

- Es disposa de limitador enregistrador amb els requeriments tècnics de l’Annex 10 de l’OMRSV?
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Observacions

	     

	RESIDUS

	L’activitat es troba donada d’alta en el registre general de productors de residus de Catalunya?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
CODI:      
 FORMCHECKBOX 
 No

	Realitza anualment la Declaració de Residus Industrials (DARI)?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Es generen residus diferents dels assimilables a domèstics?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Els residus es mantenen en les adequades condicions d’higiene, temperatura i netedat, en elements de contenció tancats i estancs fins a la seva gestió?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	La gestió dels residus generats es realitza d’acord amb el que estableix la normativa reguladora sobre procediments de gestió de residus?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Es disposa en l’establiment dels documents acreditatius de la correcta gestió dels residus?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Es produeixen més de 1.000 litres diaris de residus comercials?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Cas de generar residus líquids, es realitza una gestió externa per empresa autoritzada?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Cas de generar residus especials, s’ha elaborat i tramès a l’Agència de Residus de Catalunya l’Estudi de Minimització de Residus Especials?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Cas de generar residus perillosos, el seu temps d’emmagatzematge és inferior a 6 mesos?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Cas de generar residus sanitaris del grup III o IV, es realitza una correcta gestió segons el que estableix el Catàleg de Residus de Catalunya?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Observacions

	     


	CONTAMINACIÓ ATMOSFÈRICA

	Grup de classificació de l’activitat en funció de la Contaminació Atmosfèrica (art. 10 de l’OMR de la Intervenció Tècnica i administrativa dels usos i les activitats)
	 FORMCHECKBOX 
 A
 FORMCHECKBOX 
 B
 FORMCHECKBOX 
 C
 FORMCHECKBOX 
 D

	Es disposa de xemeneia/es d’expulsió de fums, bafs, gasos, vapors, aire contaminat o a temperatura diferent de l’ambient exterior?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	L’alçada de la / les xemeneia/es s’ajusta a l’aprovat en la llicència / comunicació i compleix amb les alçades i radi de cercle d’influència de les ordenances municipals?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Els focus vehiculats a l’atmosfera en establiments classificats com A, B o C del CAPCA disposen del corresponent llibre de registre d’emissions (procés o combustió) diligenciat per l’administració competent? 
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	S’han realitzat les corresponents mesures d’emissió a l’atmosfera que estableix la normativa d’aplicació (mesures inicials, periòdiques, etc)?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Es compleixen els nivells d’emissió de contaminants a l’atmosfera d’acord amb la normativa vigent d’aplicació?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	L’enllumenat exterior compleix amb la normativa vigent vers la contaminació lumínica (horaris, ubicació, direcció, quantitat i tipologia de les lluminàries implantades, qualitat de la llum i sistemes de regulació de flux)?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	L’activitat disposa d’instal·lacions de climatització o refrigeració?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Núm. Equips climatització
	Potència elèctrica climatització
	Potència climatització

	     
	      kW
	      Frig

	Cas de disposar d’equips de climatització, la unitat exterior d’aire condicionat és troba a:
	 FORMCHECKBOX 
 Coberta de l’edifici

 FORMCHECKBOX 
 Façana

 FORMCHECKBOX 
 Altres
     

	Cas d’ubicar la unitat exterior de climatització en façana:

- Es troba dintre de la profunditat edificable

- Es troba integrat arquitectònicament a façana

- Alçada respecte a la rasant, referida al paviment de la vorera o de pas a la via pública per a vianants (m)
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

     


	La ubicació dels equips de climatització i/o refrigeració compleixen les ordenances municipals
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Observacions

	     

	OLORS

	Es disposa d’elements susceptibles de provocar olors (forns, fogons, processos industrials, etc)?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Els recintes on es generen olors estan tancats i amb depressió respecte la resta de l’activitat?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Les olors produïdes es troben conduïdes per xemeneia a la coberta?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Es produeixen olors que es poden detectar fàcilment més enllà dels límits del local o la parcel·la on s’exerceix l’activitat?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Observacions

	     


	ALTRES AUTORITZACIONS ADMINISTRATIVES

	Es disposen d’instal·lacions sotmeses a la normativa de prevenció i control de la legionel·losis?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	En cas afirmatiu, es realitza el manteniment preventiu de les instal·lacions que estableix la normativa vigent d’aplicació?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Es disposa de servei de Rx, ressonància magnètica o altres tècniques diagnòstiques susceptibles d’emetre radiacions radioactives, electromagnètiques o similars?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
Quines:      

 FORMCHECKBOX 
 No

	Es disposa d’altres instal·lacions susceptibles de permisos, autoritzacions o certificats de revisions periòdiques sotmeses a reglamentació específica
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	En cas afirmatiu, quines?
	

	 FORMCHECKBOX 
 Electricitat

 FORMCHECKBOX 
 Gas

 FORMCHECKBOX 
 Instal·lacions frigorífiques
	 FORMCHECKBOX 
 Aparells a pressió

 FORMCHECKBOX 
 Dipòsits d’emmagatzematge

 FORMCHECKBOX 
 RITE
	 FORMCHECKBOX 
 Altres
Quines:      


	Es disposa de la totalitat de les legalitzacions, revisions periòdiques i contractes de manteniment segons el que estableix la normativa vigent d’aplicació?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Observacions

	     

	CONDICIONS GENERALS DE L’ACTIVITAT

	L’activitat disposa de limitacions a les condicions generals de l’establiment
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	En cas afirmatiu, quines?

	 FORMCHECKBOX 
 Limitació horària

 FORMCHECKBOX 
 Espais sense ús
	 FORMCHECKBOX 
 Sense servei de cuina

 FORMCHECKBOX 
 Sense elements de cocció
	 FORMCHECKBOX 
 Altres
Quines:      


	Es mantenen vigents les limitacions a les condicions generals de l’establiment?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	El titular és coneixedor de les prescripcions tècniques, límits d’emissió i mesures preventives de la llicència i/o comunicació? 
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Observacions

	     


	INFORMACIÓ ESPECÍFICA PER ESPECTACLES PÚBLICS I ACTIVITATS RECREATIVES

	Tipus d’establiment (segons annex I del Decret 112/2010, de 31 d’agost)

	     

	Aforament
	Ocupació
	Horari d’obertura
	Horari de tancament

	     
	     
	     
	     

	Valors màxims d’emissió sònica admissibles (en cas que l’establiment estigui destinat totalment o parcialment a espectacles musicals o a activitats musicals) (d’acord amb l’annex 3 i 4de l’OMRSV)

	     

	Disposa de terrassa o qualsevol altre espai complementari a l’aire lliure
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	En cas afirmatiu és espai
	 FORMCHECKBOX 
 Públic
 FORMCHECKBOX 
 Privat

	L’obertura de la porta de l’establiment es realitza cap a l’exterior sense envair la vorera o zones de circulació
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	L’emissió sonora màxima de televisors i equips de reproducció mesurats a un metre de distància de la font s’ajusta al que estableix l’article 14, punt 3, de l’OMRSV?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Disposa de rètols col·locats a l’exterior del local o recinte, en un punt proper a l’entrada principal, i plenament visibles per a totes les persones que hi accedeixin, on hi consta la següent informació?

	· Nom de l’establiment
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

· Activitat o activitats i espectacle o espectacles inclosos a
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

l’autorització, llicència o comunicació


· Horari
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

· Aforament màxim autoritzat
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

· Prohibició d’entrada a les persones menors de 16 o 18 anys, 
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

en els supòsits que correspongui


· Condicions d’accés i el dret d’admissió
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

· Nivells sonors elevats
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

· Mecanismes de comptatge de control d’aforament
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

· Prohibició de fumar
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Disposa de rètols col·locats a l’interior del local o recinte, i plenament visibles per a totes les persones, on hi consta la següent informació?

	· Nivells sonors elevats
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

· Prohibició de venda d’alcohol als menors de 18 anys d’edat
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

· Prohibició de fumar
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

· Prohibició de venda de tabac a menors de 18 anys d’edat
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

· Nocivitat de la venda de tabac
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

· Disposició de fulls de reclamació
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

· Prohibició d’utilització de màquines recreatives a menors d’edat
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Es disposa de les següents mesures per a la protecció de la seguretat i la salut (segons Decret 112/2010, de 31 d’agost)

	· Memòria de seguretat
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

· Vigilants de seguretat privada
 FORMCHECKBOX 
 Sí
Nombre      
 FORMCHECKBOX 
 No

· Pla d’autoprotecció
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

· Dispositius d’assistència sanitària
 FORMCHECKBOX 
 Infermeria
 FORMCHECKBOX 
 Farmaciola

· Personal de control d’accés
 FORMCHECKBOX 
 Sí
Nombre      
 FORMCHECKBOX 
 No

· Sistema automàtic de control d’aforament
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Observacions

	     


	TÈCNIC REDACTOR O TÈCNICA REDACTORA

	Cognoms, Nom
	DNI/NIF

	     
	     

	Adreça (indiqueu carrer, plaça, via, etc.)

	     

	Municipi
	Codi Postal

	     
	     

	Telèfons
	Fax
	Correu electrònic

	     
	     
	     

	CERTIFICO responsablement que:
1. L’activitat s’ajusta a les dades d’aquest certificat.

2. L’establiment i les seves instal·lacions no han sofert canvis substancials ni no substancials, ja sigui per transformació, adaptació, reforma, ampliació o reducció; ni de la maquinària, ni de les instal·lacions ni de l’activitat que es desenvolupa; i que la mateixa s’adapta a les condicions de llicència o comunicació.

3. Es dóna compliment a la totalitat de les prescripcions tècniques, límits d’emissió i mesures preventives de la llicència autoritzada o comunicació formalitzada.

4. Tant les instal·lacions com les mesures de minimització han estat revisades amb la periodicitat que els reglaments sectorials estableixen, que disposen de l’eficàcia suficient i que s’adapten a les condicions de la llicència o comunicació prèvia formalitzada.

5. En aplicació del planejament vigent, l’activitat no està subjecta a cessament ni té limitada les transmissions de titularitat.

	La verificació que l’activitat no ha sofert cap canvi es realitzarà contrastant la documentació tècnica i plànols de la llicència o comunicació prèvia formalitzada, amb l’estat actual de l’activitat. 

Els canvis produïts en l’activitat, en l’establiment o les seves instal·lacions que siguin considerats com a: 

· Canvis substancials, comporten una nova la llicència o comunicació prèvia.

· Canvis no substancials, comporten la seva comunicació als efectes de verificar-los prèviament a la sol·licitud del control periòdic.




	SIGNATURA DEL TÈCNIC REDACTOR O DE LA TÈCNICA REDACTORA

	

	Lloc i data:      ,        FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
 de      


Signatura del tècnic/de la tècnica:
pàg. 1/7
D-015– ver.0 – 25/01/17

