
 
 

 

LICENCIA DE INICIO DE  
ACTIVIDAD CLASIFICADA 

 

 

Plaza de España, 1, Alagón. 50630 Zaragoza. Tfno. 976 610 300. Fax: 976 610 565. CIF P5000800B 
 MODELO 014-2.2021 

DATOS DEL SOLICITANTE 

SOLICITANTE 

Nombre/ Razón Social*___________________________________________________N.I.F./C.I.F.* _______________________ 

Domicilio*_______________________________________________________________________________    C.P. ___________ 

Población*_____________________________________________________________Provincia*__________________________ 

Teléfono_____________________________ 

AUTORIZADO O REPRESENTANTE 

Nombre/Razón Social*_____________________________________________________N.I.F./C.I.F.* ___________________         

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES (completar si es diferente del domicilio del solicitante) 

Domicilio*___________________________________________________________________________  C.P.  _____________ 

Población*________________________________________________Provincia*___________________Teléfono___________ 

NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA (rellenar solamente si se desea notificación electrónica) 

Recibirá un aviso por e-mail sobre la inclusión de la notificación en la Sede Electrónica: http://alagon.sedelectronica.es        

☐Deseo la práctica de notificación por medios electrónicos. Aviso de notificación en el siguiente e-mail:  

   _____________________________________________________________________________                                                                                                                   

DATOS DE LA ACTIVIDAD 

 

Nombre comercial*________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                     

Emplazamiento* _________________________________________________________________________________________ 

Descripción actividad*_____________________________________________________________________________________ 

Nº de Expediente Licencia Ambiental de Actividad Clasificada _____________________________________________________ 

Fecha de concesión__________________ 

 

SOLICITA LICENCIA DE INICIO DE ACTIVIDAD Y ADJUNTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 

☐ Certificado del técnico director competente de la ejecución y, en su caso, visado por el colegio profesional correspondiente, 

en el que se especifique la conformidad de la instalación o actividad con el proyecto aprobado y con las condiciones fijadas en la 

autorización ambiental integrada o en la licencia ambiental de actividades clasificadas, o un certificado emitido por un organismo de 

control autorizado en el que se acredite el cumplimiento de las condiciones impuestas en la autorización ambiental integrada o en la 

licencia ambiental de actividades clasificadas.  

En cualquier caso, el certificado especificará la eficacia de las medidas correctoras que se hubieran establecido e incluirá la 

acreditación del cumplimiento de régimen de comunicación y/o autorización de puesta en servicio aplicable a las instalaciones 

(instalación eléctrica, contra incendios, etc.), ante el Servicio Provincial de Industria e Innovación de Zaragoza. 

 La acreditación de la eficacia de las medidas correctoras frente al ruido referidas a actividades calificadas como “molestas por 

ruidos o vibraciones” se realizará mediante medición pericial. 

  

http://alagon.sedelectronica.es/


 

☐ Acta donde se recoja que se ha comunicado a los trabajadores, si los hubiera, o a sus representantes la solicitud de licencia de 

inicio de la actividad. 

 

AVISO LEGAL: Sus datos personales serán usados para tramitar su solicitud y poder prestarle nuestros servicios 

propios como Ayuntamiento. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos 

permite el uso de su información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información 

aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. 

Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar 

sus derechos de protección de datos realizando una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia 

de su DNI: Ayuntamiento de Alagón, con dirección en Plaza España 1, CP 50630, Alagón (Zaragoza). Dirección 

de contacto con nuestro Delegado de Protección de Datos: rgpd@dpz.es  

Más información en nuestra web www.alagon.es y en nuestras dependencias. 

 

En ____________________ a _____de_____________________________ de ___________. 

 

                                                                     

                                                                                                    

 

 

                                                                                        Fdo.:                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S R .  A L C A L D E - P R E S I D E N T E  D E L  A Y U N T A M I E N T O  D E  A L A G Ó N  

mailto:rgpd@dpz.es
http://www.alagon.es/

