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Nº de Expediente: _____________________

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE APERTURA DE ESTABLECIMIENTO PARA EJERCER UNA ACTIVIDAD, QUE  PRECISA DE RESOLUCIONES PREVIAS.
DECLARACIÓN RESPONSABLE

1º.- Datos del Declarante:

Apellidos y  Nombre, o razón social: _____________________________________________________________

DNI/CIF ____________________

Representante legal (en caso de personas jurídicas)._______________________________________________

DNI/CIF ____________________

Domicilio para notificaciones: Calle/plaza ____________________ nº _________Núcleo: ________________
Provincia_______________  Código postal _____________Correo Electrónico___________________________

Teléfono_____________________________________ 

2º.- Datos propios de la actividad:

Actividad: ____________________________________________________ 
Código de Actividad (IAE) _________________
Nombre comercial ______________________________________________________

Dirección completa: Calle/plaza __________________________ nº ___________Núcleo: _________________  

Referencia catastral del establecimiento (20 dígitos)                 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Superficie útil___________m2. Superficie construida __________m2.

3º.- Autorizaciones previas.  (Márquese obligatoriamente una de las dos opciones).

1º  FORMCHECKBOX 
 Licencia de obras/instalación u otras resoluciones municipales: 

Nº de expediente _________________ titular__________________________________________ Fecha de la resolución____________________ (Se puede adjuntar fotocopia de la resolución).
2º  FORMCHECKBOX 
 Licencia de ocupación, utilización, puesta en funcionamiento o primera ocupación.
        nº de expediente _______________ titular____________________________________________________
4º.- Declaración responsable.

Declaro responsablemente que el establecimiento cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para el ejercicio de la actividad indicada en el apartado 2, y en particular en la siguiente:

· Normativa urbanística. Que se da cumplimiento a lo previsto en el vigente planeamiento general de Adra y Ordenanzas Municipales, en lo que afecta a zonificación, usos permitidos, y condiciones físicas del establecimiento. 

· Decreto 293/2009, de 7 de Julio, por el que se aprueba el Reglamento que regula las Normas para la Accesibilidad en la Infraestructuras, el Urbanismo, la Edificación, y el Transporte en Andalucía.
· Normativa del sector eléctrico de baja tensión.
· Código Técnico de la Edificación.

· Normativa sanitaria.
· Normativa fiscal (Obligaciones formales en materia de Alta en el Impuesto sobre Actividades Económicas).

· Reglamento de Protección Contra la Contaminación Acústica en Andalucía. Decreto 6/2012 de 1 de Enero.
· Normativa sectorial de aplicación.

Que el establecimiento cuenta con licencia de ocupación, o utilización, o puesta en funcionamiento. 
Que dispongo de la documentación que acredita lo declarado anteriormente.

Que me comprometo a mantener su cumplimiento durante el periodo de tiempo inherente a dicho reconocimiento o ejercicio.

Que comunicaré al Ayuntamiento el momento en que se deje de ejercer la actividad, o cuando transmita la titularidad.
5º.- Documentación que se acompaña.
 FORMCHECKBOX 
 Documentación acreditativa de identificación del titular: (Márquese obligatoriamente una de las dos opciones).

 FORMCHECKBOX 
 En el caso de personas físicas, bastará con fotocopia del D.N.I. o el N.I.E.

 FORMCHECKBOX 
En el caso de personas jurídicas, se deberá aportar, además de la fotocopia del C.I.F, fotocopia del documento acreditativo de la capacidad legal de la persona que ostente la representación, acompañando copia de su D.N.I.  o el N.I.E. 

 FORMCHECKBOX 
 Copia de la escritura de propiedad, del contrato de arrendamiento, o documento equivalente sobre el establecimiento que acredite la titularidad o disponibilidad de uso sobre el mismo.

 FORMCHECKBOX 
 Justificante del pago de las tasas.
 FORMCHECKBOX 
 Justificante de tasa por recogida de basuras (comercio).
 FORMCHECKBOX 
 Una foto en color de la fachada del establecimiento y dos fotos interiores.

6º.- Documentación que se declara responsablemente poseer. (Márquese obligatoriamente una de las dos opciones)
(En el caso de actividades que no requieren proyecto).
 FORMCHECKBOX 
 Certificado de seguridad y solidez expedido por técnico competente, con plano de situación, de distribución, acotado, accesibilidad, y de medios de protección contra incendios, visado, en el que se indique de forma expresa que el establecimiento cumple la normativa que le afecta, y que es apto para usarse conforme al uso previsto. 

Técnico______________________________________ Titulación_____________

(En el caso de actividades que requieren proyecto).

 FORMCHECKBOX 
 Certificado final de obras visado o proyecto de legalización de actividad.

Técnico______________________________________ Titulación_____________

En ambos casos se puede sustituir el visado colegial por un certificado de habilitación expedido por el colegio profesional.

Fichas técnicas descriptivas o documento equivalente, diligenciadas por la Consejería de Economía, Innovación y Ciencia, de las siguientes instalaciones:

 FORMCHECKBOX 
 Instalación eléctrica (Esta ficha se puede sustituir por el certificado eléctrico de baja tensión, boletín). 

 FORMCHECKBOX 
   Seguridad contra incendios. Márquese obligatoriamente si es el caso

 FORMCHECKBOX 
 Instalaciones de calefacción, climatización, y agua caliente sanitaria. Márquese obligatoriamente si es el caso

 FORMCHECKBOX 
 Instalaciones de agua. 

Aparatos a presión. Márquese obligatoriamente si es el caso

 FORMCHECKBOX 
 Otras sometidas al Decreto 59/2005 de 1 de Marzo  BOJA nº 209 de 2310-2.007. Concretamente la instalación de _____________. 

 FORMCHECKBOX 
 Autorizaciones sectoriales de funcionamiento de otras administraciones que la legislación aplicable exija. ________________________________ _____________. 

 FORMCHECKBOX 
 Alta de declaración censal (modelo 036). 

 FORMCHECKBOX 
 Contrato o último recibo de acometida de agua del establecimiento con uso comercial. 

 FORMCHECKBOX 
 Certificado de manipulador de alimentos. Márquese obligatoriamente si es el caso
 FORMCHECKBOX 
 Inscripción en el Registro Sanitario de Empresas y Establecimientos Alimentarios en Andalucía (establecimientos de restauración y venta minorista con obrador). (Márquese obligatoriamente si es el caso).

7º.- Inicio del ejercicio de la actividad.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 17/2009, de 23 de Noviembre, sobre el Libre Acceso a las Actividades de Servicios y su Ejercicio y artículo 69  de la Ley 39/2015, de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Común, comunico la apertura al público del establecimiento para el ejercicio de la actividad descrita, con efectos del día de la fecha a partir del día  ____ el mes de ______ de 201__. 

En el caso de no indicar fecha se entiende que se inicia el funcionamiento de la actividad a partir del mismo día de la presentación,  y se me ha  advertido de las causas de extinción de la actividad económica  establecidas en el artº 14 de la Ordenanza Reguladora de Aperturas de Establecimientos para el ejercicio de actividad económica en el municipio de Adra. 

Declaro responsablemente que son ciertos cuantos datos y documentos han sido expuestos en la presente, sin perjuicio de las facultades de comprobación, control e inspección que tengan atribuidas las Administraciones Públicas.

Asimismo, tengo conocimiento que, la inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, en cualquier dato, manifestación o documento que se acompañe o incorpore a la declaración responsable o  comunicación previa,  determinará la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos; sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiere lugar.  Asimismo tengo conocimiento que,  la resolución de la Administración Pública que declare tales circunstancias podrá determinar la obligación del interesado a restituir la situación jurídica al momento previo al reconocimiento, o al ejercicio del derecho, o al inicio de la actividad correspondiente, así como,  la imposibilidad de instar un nuevo procedimiento con el mismo objeto durante un período de tiempo determinado, todo ello conforme a los términos establecidos en las normas sectoriales de aplicación.
En Adra, a _____ de _______ de 201__

Firmado: _________________________________

A cumplimentar  por la Administración:

 FORMCHECKBOX 
  Documentación completa y coherente.

 FORMCHECKBOX 
  La comunicación está incompleta: ___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
El declarante dispone de DIEZ DÍAS para subsane la falta o acompañe la documentación preceptiva, con indicación de que si así no lo hiciera se tendrá por desistida su petición, previa resolución, procediéndose al archivo de la presente Comunicación Previa, sin que ésta haya producido efectos (de acuerdo con el artº 20  Ordenanza Reguladora de Aperturas de Establecimientos para el ejercicio de actividad económica en el municipio de Adra).
                            
Recibí: ________________________________________
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