AT ™ DECLARACIO RESPONSABLE (DRO2)
@ | de Sabadel COMPLIMENT NORMATIU

DADES DEL PROFESSIONAL TECNIC COMPETENT

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport

Adrega CpP Municipi

Teléfon mobil Teléfon fix Adreca electronica

Col-legi Professional Numero de col-legiat

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT, en condici6 de:

0 Projectista 0 Director d’obra O Director d’execuci6 de I'obra | [0 Coordinador seguretat

per les obres consistents en:

A I'emplacament:

Que la documentacié técnica o memoria explicativa aportada compleix amb el planejament,
les ordenances i altra normativa urbanistica aplicable.

Sabadell, de/d’ de

(signatura)

NOTA INFORMATIVA:

L'apartat 4 de l'article 69 de la Llei 39/2015, d'1 d’octubre, del procediment administratiu comu de les administracions
publiques, i l'apartat 1 de l'article 38 de la Llei 26/2010, del 3 d'agost, de régim juridic i de procediment de les
administracions publiques de Catalunya disposen que la inexactitud, falsedat o omissid, de caracter essencial, de
qualsevol dada o informaciéo que s’incorpori a una declaracié responsable o a una comunicacidé, o la no presentacio
davant I’Administracid competent de la declaracié responsable, la documentacié que, si s’escau, sigui requerida per
acreditar el compliment del que s’ha declarat, o la comunicacié, determina la impossibilitat de continuar amb I’exercici
del dret o activitat afectada des del moment en qué es tingui constancia d’aquests fets, sense perjudici de les
responsabilitats penals, civils o administratives que pertoquin.

Aixi mateix, la resolucié de I'administracié publica que declari aquestes circumstancies podra determinar 'obligacié de
I'interessat de restituir la situacié juridica al moment previ al reconeixement o a I’'exercici del dret o a l'inici de I'activitat
corresponent, aixi com la impossibilitat d’instar de nou un procediment amb el mateix objecte durant un temps
determinat, tot aixd conforme a alld establert en les normes sectorials d’aplicacio.
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