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MODELO NORMALIZADO DE (ST) LEGALIZACIÓN POR CAMBIO DE TITULAR DE UNA ACTIVIDAD SIN TÍTULO HABILITANTE (CON DECLARACIÓN RESPONSABLE) (12/01/2022) 

. 1 de 2

 

((SSTT))  LLEEGGAALLIIZZAACCIIÓÓNN  ppoorr  ccaammbbiioo  ddee  ttiittuullaarr  ddee  uunnaa  aaccttiivviiddaadd  ssiinn  ttííttuulloo  hhaabbiilliittaannttee  
((ccoonn  ddeeccllaarraacciióónn  rreessppoonnssaabbllee))  

DATOS PERSONALES DEL NUEVO TITULAR 

APELLIDOS Y NOMBRE 
O RAZÓN SOCIAL: 

DNI/NIF: 

DIRECCIÓN (C., Pl., Avda...): NÚM 
o KM: 

BLOQUE: ESC.: PISO: PUERTA: 

CP: MUNICIPIO: PROVINCIA:

TEL.: DIRECCIÓN ELECTRÓNICA:

REPRESENTANTE (si procede)

APELLIDOS Y NOMBRE: DNI/NIF: 

DIRECCIÓN (C., Pl., Avda...): NÚM 
o KM: 

BLOQUE: ESC.: PISO: PUERTA: 

CP: MUNICIPIO: PROVINCIA:

TEL.: DIRECCIÓN ELECTRÓNICA:

En su calidad de 
____________________________________________________________________ 

Se deberá presentar el modelo de Acreditación ante la Gerencia de 
Urbanismo. 

DATOS PARA COMUNICACIONES 

PERSONA A NOTIFICAR: □ NUEVO TITULAR □ REPRESENTANTE

MEDIO PREFERENTE DE NOTIFICACIÓN: 

□ Notificación electrónica (es necesario haber indicado la dirección electrónica). Es preciso disponer de certificado o DNI electrónicos. En el

caso de los sujetos a los que se refiere el artículo 14 de la Ley 39/2015, la utilización de esta vía será obligatoria.

□ Notificación postal (es necesario haber indicado la dirección completa donde se tiene que notificar).

EXPONE: que la petición de legalización y subrogación corresponde a la siguiente actividad: 

DATOS DE LA ACTIVIDAD (es obligatorio rellenar todos los datos) 

EXP. : DESCRIPCIÓN  DE LA  ACTIVIDAD: 

DIRECCIÓN (C., Pl., Avda...): 

NÚM. o KM: BLOQUE: ESC.: PISO: PUERTA: CP: 

REFERENCIA CATASTRAL 
DEL LOCAL DE LA 
ACTIVIDAD: 

Es necesario aportar la 
certificación catastral del 
inmueble      

SOLICITA: que se admita la presente solicitud de legalización por subrogación del expediente de referencia. 

Con el fin obtener el pertinente título habilitante DECLARO: 

1. Como nuevo titular del expediente _________________ me subrogo plenamente en todos los derechos,
obligaciones y responsabilidades derivadas del expediente de referencia.

SUPERFICIE ÚTIL: m2 
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2. Que las instalaciones ejecutadas cumplen la normativa que le es exigible y reúnen las condiciones operativas
adecuadas para apoyar en la actividad.

3. Aporto la siguiente documentación con el fin de obtener el título habilitante (según corresponda):

□ Certificado emitido por técnico/a competente que acredite que las instalaciones se ajustan al proyecto de
actividades, así como la documentación gráfica mínima que las defina

□ En el supuesto que sea procedente modificar el proyecto, de acuerdo con lo que dispone el art. 44 de la Ley
7/2013, de 26 de noviembre, se adjunta certificado emitido por técnico/a competente que acredite que las
instalaciones se ajustan al proyecto de actividades modificado, además de aportar la documentación gráfica
mínima afectada por la modificación

□ Justificante del pago de la tasa municipal (concepto 311,03)

4. Me comprometo a disponer en el lugar donde se ejerce la actividad, de los títulos habilitantes sobre la instalación y el
funcionamiento, así como de la documentación técnica que lo acredite, a disposición del personal de la
administración en el ejercicio de la función inspectora.

Se advierte que la falta de presentación de la documentación mencionada supondrá la imposibilidad de iniciar la actividad y de acuerdo con 
el artículo 95.1 de la Ley 39/2015 y 13 de la vigente Ley 7/2013, se podrá declarar la caducidad del expediente. Informar al interesado que la 
constatación del ejercicio de la actividad sin disponer del título habilitante podrá dar lugar al inicio de un procedimiento sancionador. 

Palma,        de  de 

NUEVO TITULAR 

(firma) 
Nombre y apellidos: 

De acuerdo con la Ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales, sus datos se 
incorporarán a un fichero automatizado del cual es titular el Ayuntamiento de Palma. Podrá ejercitar en cualquier momento los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos a la legislación vigente sobre protección de datos, mediante escrito presentado al 
Servicio de Atención al Ciudadano, o en la sede electrónica del Ayuntamiento de Palma, en la dirección de Internet https://seuelectronica.palma.cat 
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