Ajuntament % de Palma

CODI ORGANIC UNITAT 09020200

(A3) FITXA RESUM D'ACTIVITAT PERMANENT

ESPAI PER AL
SEGELL REGISTRE

1. TITULAR DE L'ACTIVITAT

LLINATGES | NOM O RAO SOCIAL: | NIF / CIF:
DOMICILI: NUM. BLOC: | ESC.: PIS: PORTA:
o KM:
CP: MUNICIPI: PROVINCIA:
TEL.: FAX: ADREGA ELECTRONICA:
2. TECNIC/CA COMPETENT
LLINATGES | NOM: | NIF:
DOMICILI: NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:
CP: MUNICIPI: PROVINCIA:
TEL.: FAX: ADRECA ELECTRONICA:
GOL-LEGI PROFESSIONAL (si hi escau): NUMERO COL-LEGIAT (si hi escau):
3. DADES DEL PROJECTE | ANNEXOS (si hi escau)
1 | TITOL:
EAT NUM.: DATA DEL VISAT: COL-LEGI PROFESSIONAL:
2 | TITOL:
EAT NUM.: DATA DEL VISAT: COL-LEGI PROFESSIONAL:
3 | TITOL:
EAT NUM.: DATA DEL VISAT: COL-LEGI PROFESSIONAL:
4. DADES DE L'ACTIVITAT | DE L'ESTABLIMENT
ACTIVITAT:
TIPUS D'ACTIVITAT:  [EIMAJOR  [EIMENOR  [EJINNOCUA  [CJINFRAESTRUCTURES COMUNES  [EJESPAI COMPARTIT
SITUACIO DEL LOCAL: NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:

REFERENCIA. CADASTRAL:

jENNERENNERENRRINEENIEIN

ZONA URBANISTICA SEGONS EL PGOU: US SEGONS EL PGOU: GRAU DE SITUACIO SEGONS EL PGOU:
SUPERFICIE: COMPUTABLE: m? CARREGA DE FOC PONDERADA: CABUDA:
UTIL: m?  AMPLIACIO: m? Mcal/m?

Tramitacié: Departament d'Activitats i Seguretat d’Establiments. Av. Gabriel Alomar, 18, 3a planta (edifici Avingudes) 07006 Palma.
Horari d'atencié al public: de dilluns a divendres de 08:30 a 14:00 h a la planta baixa, taula 12.
Tel. 971 44 94 24 (consultes) i 971 44 94 21 (cita preévia). Fax 971 44 94 20. www.palma.cat

MODEL NORMALITZAT DE (A3) FITXA RESUM D'ACTIVITAT PERMANENT (27/02/2020)
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RELACIO D’INSTAL-LACIONS:

CONTRA INCENDIS: O NovA O EXISTENT INSTAL-LACIONS:
ELECTRICITAT: [ NovA O EXISTENT POTENCIA INSTAL-LADA:
CLIMATITZACIO: [ NovA [0 EXISTENT POTENCIA INSTAL-LADA:
GAS: 1 NovA O] EXISTENT POTENCIA INSTAL-LADA:
LLANTERNERIA: 0 NovA O] EXISTENT

SANEJAMENT: 0 NovA O] EXISTENT

ALTRES (ESPECIFICAU-LES):

AUTORITZACIONS, INFORMES, EXONERACIONS SECTORIALS PRECEPTIUS PREVIS AL PERMIS D'INSTAL-LACIO:

AUTORITZACIONS, INFORMES, EXONERACIONS SECTORIALS PRECEPTIUS PER A L'EXERCICI DE L'ACTIVITAT:

5.PLANOLS ADJUNTS OBLIGATORIS

- PLANOL D'EMPLAGAMENT DE PLANIMETRIA MUNICIPAL A ESCALA 1:500 O 1:1000 EN EL QUAL FIGUIR LA TOTALITAT DE LA ILLETA ON ES TROBA UBICADA
L'ACTIVITAT, NOMS | AMPLES DELS CARRERS | DISTANCIA DE L'ACTIVITAT A LA CANTONADA DEL CARRER MES PROXIM.

- PLANOL DE PLANTA A ESCALA NO INFERIOR A 1:100 AMB UBICACIO D'INSTAL-LACIONS | MAQUINARIA.
- PLANOL D'ALCAT I SECCIO A ESACLA NO INFERIOR A 1:100 AMB UBICACIO D'ISNTAL-.LACIONS | MAQUINARIA.
- ESQUEMES DE LES INSTAL-LACIONS.

6. TERMINI D’INICI
TERMINI PREVIST PER A INICIAR LA INSTAL-LACIO | L'OBRA: TERMINI MAXIM PER A INSTAL-LAR | EXECUTAR L'OBRA:
O 02 03 O 4 0-s 3 6 (mesos) Oe 02 Cs 024 B30 £ 36 (mesos)

El/la técnic/ca redactor/ra d'aquesta fitxa resum MANIFESTA, sota jurament o promesa, que diu la veritat, que ha actuat amb la maxima
objectivitat possible, prenent en consideracié tant el que pugui afavorir el/la client/ta com el que li pugui causar perjudicis, i que coneix
les sancions administratives i/o penals si incompleix el seu deure com a técnic/ca director/ra.

|, perque consti i tingui els efectes oportuns, sign aquesta fitxa resum assumint la responsabilitat de la veracitat de les dades i de la informacio
aportada.

Per a no aportar documents elaborats per I'’Administracio, el
sol-licitant declara la veracitat de les dades consignades i autoritza

que es verifiquin utilitzant els mitjans telematics necessaris i
disponibles per a les administracions publiques.

Osi anNo

Palma, de de20_

(Signatura)

En compliment del Reglament UE 2016/679, del Parlament Europeu i del Consell de 27 d’abril de 2016, I’Ajuntament de Palma, com a responsable del tractament de les dades de caracter
personal, us comunica que les dades facilitades s'incorporaran a les corresponents activitats de tractament i seran utilitzades amb la finalitat especifica en cada cas establert i per a la
realitzacié d'estadistiques. La legitimacié del tractament pot estar basada en el consentiment de les persones interessades i/o en el compliment d’'una obligacié legal i/o en el
compliment de l'interés public. En presentar-se la present sollicitud, la persona interessada presta el seu consentiment per a la utilitzacié de les seves dades en aquesta activitat de
tractament. Les dades no podran cedir-se a tercers excepte en els suposits prevists a la normativa vigent sobre proteccié de dades de caracter personal. El termini de conservacié de les
dades dependra del que s'estableixi per a cada tractament de dades personals. Les persones titulars de les dades personals tractades per aquesta administracié podran exercir els drets
d'accés, rectificacio, supressid, oposicid, limitacié del tractament i portabilitat, com també oposar-se a la presa de decisions individuals automatitzades, incloent-hi I'elaboracioé de perfils,
en la forma prevista en la legislacié vigent sobre la matéria, davant I'dorgan responsable del fitxer. Aixi mateix, els usuaris tenen dret a presentar una reclamacié davant I’Agéncia
Espanyola de Protecci6 de Dades.

Tramitacio: Departament d'Activitats i Seguretat d'Establiments. Av. Gabriel Alomar, 18, 3a planta (edifici Avingudes) 07006 Palma.
Horari d'atencié al public: de dilluns a divendres de 08:30 a 14:00 h a la planta baixa, taula 12.
Tel. 971 44 94 24 (consultes) i 971 44 94 21 (cita preévia). Fax 971 44 94 20. www.palma.cat

MODEL NORMALITZAT DE (A3) FITXA RESUM D'ACTIVITAT PERMANENT (27/02/2020)
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