
Edif. PUNTO INDUSTRIAL
C.P. 29130

TELFS. 952 41 71 50
FAX 95 241 33 36

AYUNTAMIENTO
ALHAURIN DE LA TORRE

(MALAGA)
N Entidad Local 101-29007-5

A rellenar por la Administración

Nº Expediente

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

ACTIVIDAD INOCUA
□ INICIO O AMPLIACIÓN                                           □ CAMBIO DE TITULARIDAD

D. .................................................................................... con DNI/NIE nº ...........................

✔ En nombre propio

✔ Como representante legal de la persona jurídica ......................................................
con CIF nº ......................

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD, que para el ejercicio de la actividad cuyos
datos se declaran a continuación:

1. Cumple con los requisitos exigidos en la normativa vigente.

2. Dispone de la documentación que así lo acredita.

3. Se  compromete  a  mantener  el  cumplimiento  de  dichos  requisitos  durante  el
periodo de tiempo inherente al ejercicio de dicha actividad.

Establecimiento

Actividad *............................................................................................................................
Emplazamiento ...................................................................................................................
Superficie total ................ m2        Superficie ampliada ................. m2         Aforo....................
Teléfono .......................   Correo electrónico ......................................................................
* Con la denominación acorde al epígrafe del IAE que le corresponda; excepto las que precisen de Autorización Sanitaria o Inscripción
en el Registro Andaluz de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios (Decreto 69/2008) cuya denominación será acorde a la
normativa señalada.

Titular

Nombre.................................................................................... DNI/NIE .............................
Domicilio a efecto de notificaciones ....................................................................................
Ciudad .............................................. C.P. .................... Teléfono ......................................
Correo electrónico ................................................................ Fax ......................................

Representante

Nombre.................................................................................... DNI/NIE .............................
Domicilio a efecto de notificaciones ....................................................................................
Ciudad .............................................. C.P. .................... Teléfono ......................................
Correo electrónico ................................................................ Fax ......................................
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Requisitos exigidos: El ejercicio de la actividad cumple con los requisitos exigidos en la
normativa  vigente  y  que  se  justician  en   la  documentación  técnica  de  la  activdad,
redactada  por  ......................................................................................................................
y, en su caso, con visado nº ...................... del Colegio Oficial de ........................................
...............................................................................................................................................

Documentos que se acompañan a esta declaración (señalese los que se adjunten):

✔ 1. Justificante de pago de la tasa municipal.

✔ 2. DNI del titular y del representante.

✔ 3. CIF y escrituras de constitución de la sociedad.

✔ 4. Documento acreditativo de la disponibilidad del local (escritura de compraventa, contrato de
arrendamiento, ...)

✔ 5. Informe Técnico Favorable sobre las condiciones de protección contra incendios emitido por el
Consorcio Provincial de Bomberos (para actividades incluidas en el Apendice 5 de la Ordenanza
sobre Condiciones de Protección contra Incendios)

En caso se inicio o ampliación de la actividad:

✔ 6. Licencia de Utilización, Licencia de Obras de Adaptación o  Certificado Urbanistico de Uso (la
que corresponda según el caso).

✔ 7.  Certificado  de Seguridad de  las  Instalaciones,  según modelo  normalizado,  acompañado de
Memoria técnica descriptiva y Planos de planta, a escala adecuada y normalizada y que reflejen la
distribución con el  mobiliario  y  usos de las distintas dependencias así  como las instalaciones
(extintores,  alumbrado  de  emergencia,...)  del  establecimiento  e  incluyan  la  leyenda  con  la
superficie construida total.

En caso de Cambio de Titularidad:

✔ 8. Certificado de persistencia según modelo normalizado firmado por técnico competente.

✔ 9. Comunicación de la transmisión de la licencia de apertura / declaración responsable a su favor
firmada por el anterior titular acompañada de fotocopia de su N.I.F. o N.I.E./C.I.F. y del documento
acreditativo de la capacidad legal para la representación, si procede.

En caso de que la documentación técnica aportada no esté visada por su correspondiente Colegio Oficial en aplicación del RD
1000/2010 se deberá aportar:

• Documento  acreditativo  de  la  Colegiación  profesional,  Copia  del  Seguro  de  Responsabilidad  Civil  para  el  ejercicio
profesional y Certificado de no estar inhabilitado.

El abajo firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que son ciertos los
datos reseñados, y que se adjuntan todos los docuemntos; quedando advertido de que la
inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, de cualquier dato, manifestación o
documento  que  se  incorpore  o  acompañe,  determinará  la  imposibilidad  de  ejercer  la
actividad, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles y administrativas a que
hubiere lugar.
 

Alhaurín de la Torre, a ........ de ........................................ de .................

Firmado:

El declarante/representante

En cumplimiento en lo dispuesto en la LO 15/1.999 de Protección de Datos de Carácter Personal le informamos que sus datos personales van a ser incorporados a un fichero del
que es responsable el Excmo. Ayuntamiento de Alhaurín de la Torre con la finalidad de tramitar su solicitud. No obstante, le recordamos que dispone de sus derechos de acceso,
rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de sus datos que podrá ejercer de forma gratuita, mediante notificació escrita, a la Secretaría General de este Ayuntamiento
sito en : Plaza Juventud s/n, Edificio Punto Industrial 29130 Alhaurín de la Torre (Málaga)

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALHAURIN DE LA TORRE
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