
Tramitació: Departament d’Activitats i Seguretat d’Establiments.  Av. Gabriel Alomar, 18, 3a planta (edifici Avingudes) 07006 Palma 
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MODEL NORMALITZAT DE  (A6) CERTIFICAT TÈCNIC D'EXECUCIÓ D'INSTAL·LACIONS I MESURES CORRECTORES D'ACTIVAT PERMANENT (22/12/2022) 

CCOODDII  OORRGGAANNIICC  DDEE  LLAA  UUNNIITTAATT  0099002200220000  

((AA66))  CCEERRTTIIFFIICCAATT  TTÈÈCCNNIICC  DD''EEXXEECCUUCCIIÓÓ  DD''IINNSSTTAALL··LLAACCIIOONNSS  II  MMEESSUURREESS  CCOORRRREECCTTOORREESS  

DD''AACCTTIIVVIITTAATT  PPEERRMMAANNEENNTT  

1. TITULAR DE L'ACTIVITAT

LLINATGES I NOM O RAÓ SOCIAL: NIF / CIF: 

DOMICILI: Núm/Km: BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA: 

2. TÈCNIC/CA COMPETENT

LLINATGES I NOM: NIF: 

DOMICILI: Núm/Km: BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA: 

GOL·LEGI PROFESSIONAL (si hi escau): NÚMERO COL·LEGIAT (si hi escau): 

3. DADES DE L'ACTIVITAT I DE L'ESTABLIMENT

ACTIVITAT: 

TIPUS D’ACTIVITAT:       MAJOR        MENOR      INNÒCUA       INFRAESTRUCTURES COMUNES     ESPAI COMPARTIT 

SITUACIÓ DEL LOCAL: Núm/Km: BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

REFERÈNCIA. CADASTRAL: 

SUPERFÍCIE:     COMPUTABLE:  m
2 

ÚTIL  m
2       

AMPLIACIÓ:          m
2
 

CÀRREGA DE FOC PONDERADA:  Mcal/m
2
 CABUDA: 

RELACIÓ D’INSTAL·LACIONS: 

       CONTRA INCENDIS:   NOVA   EXISTENT INSTAL·LACIONS: ______________________________________________ 

       ELECTRICITAT:   NOVA   EXISTENT POTÈNCIA INSTAL·LADA: ________________ 

       CLIMATITZACIÓ:   NOVA   EXISTENT POTÈNCIA INSTAL·LADA: ________________ 

       GAS:     NOVA   EXISTENT POTÈNCIA INSTAL·LADA: ________________ 

       LLANTERNERIA:   NOVA   EXISTENT 

       SANEJAMENT:    NOVA   EXISTENT 

       ALTRES (ESPECIFICAU-LES): 

 _____________________________________________________________________________________________________________________ 
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Per a no aportar documents elaborats per l’Administració, el 
sol·licitant declara la veracitat de les dades consignades i 
autoritza que es verifiquin utilitzant els mitjans telemàtics 
necessaris i disponibles per a les administracions públiques. 

 SI  NO 

5. CERTIFICAT

El/la tècnic/ca sotasignat/da CERTIFICA que:

a) La instal·lació de l’activitat s’ha realitzat sota la meva direcció.

b) L’activitat i les instal·lacions executades s’ajusten al projecte _____________________________________________________

________________________________________________________________________________________  i als annexos

___________________________________________________________________

i/o
Les instal·lacions són existents i conformes al projecte d'activitat ___________________________________________________
________________________________________________________, i són adequades per a l'exercici de l'activitat.

c) L’activitat compleix el que estableixen les ordenançes municipals, els reglaments i, en general, tota la normativa tècnica
d’aplicació.

d) S’han adoptat amb eficàcia les mesures correctores necessàries per a complir tota la normativa tècnica d’aplicació i no causar
molèsties als veïns.

e) L’aïllament acústic del local és suficient per a garantir el compliment de la Llei 37/2003, de 17 de novembre, del renou i de
l’Ordenança municipal reguladora del renou i les vibracions.

f) L’activitat compleix el que estableixen les vigents normatives contra incendis i la tècnica sectorial corresponent.

g) L’activitat compleix el que estableix la vigent Llei 8/2017, de 3 d’agost, d’accesibilitat universal de les Illes Balears.

h) L’activitat disposa de les preceptives autoritzacions sectorials d’instal·lacions i subministraments per a l’obertura al públic i per a
l'exercici de l’activitat.

i) S'adjunten plànols de l'estat final de la instal·lació.

j) Les modificacions realitzades a l'activitat no impliquen una nova llicència urbanística ni comunicació prèvia. S’indiquen les
modificacions:
_____________________________________________________________________________________________________

Per això, DECLAR que les instal·lacions i les mesures correctores estan totalment executades i preparades per a funcionar
i MANIFEST, sota jurament o promesa, que dic la veritat, que he actuat amb la màxima objectivitat possible, prenent en 

consideració tant el que pugui afavorir el/la client/ta com el que li pugui causar perjudicis, i que conec les sancions 

administratives i/o penals si incompleixo el meu deure com a tècnic/ca director/ra. 

 I, perquè consti i tingui els efectes oportuns, signo aquest certificat assumint la responsabilitat de la veracitat de les dades i de la 

informació aportada. 

Palma, ____ de __________________ de 20___ 

(Signatura) 

El/la tècnic/ca com a:  Projectista   Director/ra de la execució del projecte 

En compliment de la Llei Orgànica 3/2018, de protecció de dades de caràcter personal i garantia dels drets digitals del Reglament Europeu RGPD 2016/679, del Parlament 
Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, l’Ajuntament de Palma, com a responsable del tractament de les dades de caràcter personal, us comunica que, les 
dades facilitades s’incorporaran a les corresponents activitats de tractament i seran utilitzades amb la finalitat específica establerta en cada cas, i per a la realització 
d’estadístiques. La legitimació del tractament pot estar basada en el consentiment de les persones interessades i/o en el compliment d’una obligació legal i/o en el 
compliment de l’interès públic. En presentar la present declaració responsable, la persona interessada presta el seu consentiment perquè s’utilitzin les seves 
dades en aquesta activitat de tractament. Les dades no poden cedir-se a tercers excepte en els supòsits prevists a la normativa vigent sobre protecció de dades de 
caràcter personal. El termini de conservació de les dades dependrà del que s’estableix per a cada tractament de dades personals. Les persones titulars de les 
dades personals tractades per aquesta administració poden exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició, limitació del tractament i portabilitat, com també 
oposar-se a la presa de decisions individuals automatitzades, incloent-hi l’elaboració de perfils, en la forma que preveu la legislació vigent sobre la matèria, davant l’òrgan 
responsable del fitxer. Així mateix, els usuaris tenen dret a presentar una reclamació davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades. 
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