’
Alagon SOLICITUD DE ACTA
Ayuntamiento DE COMPROBACION
R

DATOS DEL SOLICITANTE

SOLICITANTE

Nombre/ Razén Social* N.I.F./C.I.F.*

Domicilio* C.P.
Poblacién* Provincia*

Teléfono

AUTORIZADO O REPRESENTANTE

Nombre/Razdn Social* N.I.F./C.I.F.*
DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES (completar si es diferente del domicilio del solicitante)

Domicilio* C.P.

Poblacion* Provincia* Teléfono
NOTIFICACION ELECTRONICA (rellenar solamente si se desea notificacién electrénica)

Recibirad un aviso por e-mail sobre la inclusion de la notificacion en la Sede Electrdnica: http://alagon.sedelectronica.es

[IDeseo la préactica de notificacion por medios electrénicos. Aviso de notificacion en el siguiente e-mail:

DATOS DE LA ACTIVIDAD

Nombre comercial*

Emplazamiento*

Descripcién actividad*

Ne de Expediente Licencia Ambiental de Actividad Clasificada

Fecha de concesién

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

[ Certificado del técnico director competente de la ejecucidn y, en su caso, visado por el colegio profesional correspondiente,
en el que se especifique la conformidad de la instalacién o actividad con el proyecto aprobado y con las condiciones fijadas en la
autorizacién 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 autorizacion ambiental integrada o en la
licencia ambiental de actividades clasificadas.

En cualquier caso, el certificado especificard la eficacia de las medidas correctoras que se hubieran establecido e incluira la
acreditacién del cumplimiento de régimen de comunicacién y/o autorizacion de puesta en servicio aplicable a las instalaciones
(instalacion eléctrica, contra incendios, etc.), ante el Servicio Provincial de Industria e Innovacién de Zaragoza

La acreditacion de la eficacia de las medidas correctoras frente al ruido referidas a actividades calificadas como “molestas por
ruidos o vibraciones” se realizard mediante medicién pericial.

[ 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.
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http://alagon.sedelectronica.es/

AVISO LEGAL: Sus datos personales seran 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 informacion dentro de la legalidad. Asimismo, podran tener conocimiento de
su informacién aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle
nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relacién y mientras nos obliguen las leyes
aplicables. Puede ejercitar sus derechos de proteccidon de datos realizando una solicitud escrita a nuestra
direccion, junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de Alagdn, con direccion en Plaza Espafia 1, CP
50630, Alagén (Zaragoza). Direccion de contacto con nuestro Delegado de Proteccion de Datos:

rgpd@dpz.es

Mas informacion en nuestra web www.alagon.es y en nuestras dependencias.

En a de de

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALAGON
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