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	QÜESTIONARI TÈCNIC

Espectacles públics i activitats recreatives
	

	TIPUS DE COMUNICACIÓ

	 FORMCHECKBOX 
 Comunicació Municipal (LRCM)
 FORMCHECKBOX 
 Llicència Municipal (LRLM)

	PERSONA TITULAR

	Cognoms, Nom o raó social

	     

	TÈCNIC/A REDACTOR/A

	Cognoms, Nom o raó social
	DNI/NIF

	     
	     

	Telèfons
	Fax
	Correu electrònic

	     
	     
	     

	Adreça (indiqueu carrer, plaça, via, etc.)
	Municipi
	Codi Postal

	     
	     
	     

	DADES DE L’ACTIVITAT

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

	     
	     

	Dades de l’establiment

	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 o activitats musicals)

	     

	Disposa de terrassa o qualsevol altre espai complementari a l’aire lliure
	Espai públic o privat

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Públic
 FORMCHECKBOX 
 Privat

	Mesures per a la protecció de la seguretat i la salut (segons Decret 112/2010, de 31 d’agost)

	 FORMCHECKBOX 

Memòria de seguretat (art. 42)
Nombre:      
 FORMCHECKBOX 

Vigilants de seguretat privada (art. 43)

 FORMCHECKBOX 

Pla d’autoprotecció (art. 46)

 FORMCHECKBOX 

Dispositius d’assistència sanitària (art. 48): 
 FORMCHECKBOX 

Infermeria 
 FORMCHECKBOX 

Farmaciola

 FORMCHECKBOX 

Personal de control d’accés (art. 57)

 FORMCHECKBOX 

Sistema automàtic de control d’aforament (art. 69)

	Dades de la parcel·la

	Núm. de parcel·la
	Qualificació urbanística

	     
	     

	Dades físiques del local

	Superfície construïda
	Superfície útil
	Superfície descoberta

	      m2
	      m2
	      m2

	Dades físiques de l’edifici

	Nombre de plantes de l’edifici, sobre la rasant
	Nombre de plantes de l’edifici, sota la rasant
	Nombre de plantes que ocupa l’activitat

	     
	     
	     

	Dades de l’activitat (D’acord amb el Text Refós del Pla General Municipal d’Ordenació de Sabadell)

	Situació Relativa (Art. 155)
	Ús específic (Art. 149)

	     
	     

	Places d’aparcament (Per l’ús d’aparcament)

	Nombre de places per a cotxes
	Nombre de places per a motos
	Nombre de vehicles

	      
	     
	     
 cotxes
     
 motos

	Barreres arquitectòniques

	Afectat pel Codi d’accessibilitat i/o DB-SUA9
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No


	Dades de les instal·lacions

	Electricitat
	Gas
	Gas-oil
	Nombre de dipòsits
	Capacitat (litres)

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No 
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
	     
	     

	Altres (Especifiqueu)
	Tipus d’emmagatzematge

	     
	     

	Maquinària

	Nombre de màquines:      
	Potència mecànica (kW):      
	Potència tèrmica cocció (kW):      

	Nombre d’equips de climatització:      
	Potència elèctrica climatització(kW):      
	Potència de climatització (Frig/h):      

	Torres de refrigeració:  FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
	Refrigeradors evaporatius:  FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Energia solar tèrmica produïda anualment (kW/any)      
	Energia fotovoltaica produïda anualment (kW/any)      

	Estalvi d’aigua (Ordenança Reguladora dels Usos i l’estalvi d’aigua a Sabadell)
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	VECTORS INCIDÈNCIA

	Sorolls i vibracions (Segons l’OM Reguladora del soroll i les vibracions)

	Zona sensibilitat acústica i usos del sòl
	Classificació activitat

(Indiqueu Grup I, II, III o IV)
	Horari de funcionament

(Indiqueu dia/vespre/nit)
	Disposa de limitador enregistrador
	Aïllament acústic

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
	      dB

	Contaminació atmosfèrica

	Classificació Art. 15 (Indiqueu A-B-C-D)

Nivell focus emissors * (Indiqueu 1-2-3)

Xemeneia **

Alçada (m)

Radi (m)

Focus 1

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
Focus 2

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
Focus 3

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
*   Segons contaminat Art.11.3 de l’OM Reguladora de la Intervenció Tècnica i Administrativa dels Usos i les Activitats (OMRITAUA)

** Ha de sobrepassar les edificacions en les distancies i alçades establertes en l’ Art.12 OMRITAUA, i d’acord amb el nivell assignat

	Aigües residuals

	Tipus aigües generades (Classificació segons les definicions descrites Art.17 OMRITAURA)
	Disposa d’arqueta

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Residus sòlids

	Tipus de residus

(Indiqueu Industrials o Municipals)
	Contracte de recollida
	Residus especials
	Residus sanitaris

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Aparcament

	Aparcament

(Obligatorietat amb els usos descrits en l’Art. 24 OMRITAU, i d’acord amb les condicions que estableix l’OMR de l’Edificació)
	Nombre de places

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
	     

	Olors

	Processos generadors d’olors

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	Risc d’incendis

	Admissibilitat

(Classificació segons les definicions descrites a l’art. 34 OMRITAUA)
	Càrrega tèrmica total (Mj)
	Càrrega tèrmica (Mcal / m2)

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
	     
	     


	La persona titular i el tècnic o la tècnica que subscriuen, es responsabilitzen de la veracitat de les dades d’aquest qüestionari.

	Signatura de la persona titular
	Signatura del tècnic o de la tècnica

	Lloc i data:      
,        FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
 de      


Si necessiteu més espais per la introducció i/o ampliació de dades, podeu utilitzar fulls annexes. Nombre de fulls annexes:      
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