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OBRAS Y URBANISMO

N° Expediente (A rellenar por la Administracion)

12 -

SOLICITUD DE INFORME DE COMPATIBILIDAD URBANISTICA

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos o Razon Social DNI/CIF: Datos de Contacto
Teléfono:
Domicilio a Efectos de Notificacion Localidad:
Fax:
C.P.:
DATOS DEL REPRESENTANTE (en su caso) _
Nombre y Apellidos DNI: Correo Electronico:
EXPONE:

De conformidad con el articulo 56 de la Ordenanza Reguladora de Autorizaciones Urbanisticas y de
Actividades, solicita que se emita INFORME DE COMPATIBILIDAD URBANISTICA con el
planeamiento urbanistico y con las Ordenanzas municipales sobre la finca y la actividad que a continuacion
se detalla.

DATOS DE LA FINCA

Marcar lo que Proceda

] Parcela.

7] Edificio ocupado en su totalidad.
Edificio ocupado parcialmente.

Situacion: | Superficie (m?):

DATOS DE LA ACTIVIDAD

Descripcion del Uso:

Régimen de autorizacion de la actividad (marcar lo que proceda)
[0 Licencia ambiental.

1 Declaracion responsable ambiental.

[0 Comunicacion de actividad inocua.

DATOS DEL TECNICO

Nombre: DNI/CIF Titulacion:
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DOCUMENTACION ADJUNTA

|
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Copia DNI/CIF del solicitante y, en su caso, escritura de constitucién de la sociedad y de apoderamiento
del representante.
Justificante del ingreso de la Tasa municipal.
En suelo no urbanizable: certificacion catastral descriptiva y grafica, y nota simple emitida por el Registro
de la Propiedad dentro de los dos meses anteriores a la solicitud.
Documentacion suscrita por técnico competente (visada o, en su defecto, se aportara certificado de
colegiacion emitido dentro de los diez dias anteriores a la solicitud) que debera contener, al menos, Id
siguiente informacion (*):

a) Plano de situacion referido al Plan General.

b) Plano de emplazamiento de la actividad proyectada (sefialar lo que proceda):

O De la totalidad de la parcela sobre la que se pretende actuar. En el supuesto de autorizacion
ambiental integrada debera aportar plano georreferenciado.

O En el edificio sobre el que se pretende actuar con dimensiones del local, indicando superficie
atil y construida. Si la actividad engloba distintos usos se especificara la superficie ocupadal
por cada uno de ellos.

¢) Memoria descriptiva de la instalacion y actividad que contemple sus caracteristicas principales.
d) Necesidad de uso y aprovechamiento del suelo.

e) Requerimientos de la instalacion respecto a los servicios publicos esenciales.

f) Necesidad de realizacion de obras y, en caso afirmativo, memoria descriptiva de las mismas.

O

(*) En caso de actividad sometida a comunicacion de actividad inocua no sera preciso aportar los documentos
a que se refieren las letras d) y e).

Otros (enumerar):

En su virtud,

SOLICITA, Que teniendo por presentado este escrito, junto con los documentos que al mismo se

acompafia segun relacion, tenga por formulada solicitud de informe de compatibilidad urbanistica.

Petrer a de de

Firma del solicitante/representante.

Conforme a la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, los datos personales contenidos en este formulario son de caracter
obligatorio y serén incorporados a un fichero cuyo responsable es el Ajuntament de Petrer, y su finalidad es el ejercicio de las funciones propias de esta
Administracion, adecuadas al objeto de su peticion. Si desea ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion en relacién a sus datos con
carécter personal podra dirigir escrito, adjuntando una fotocopia de su DNI, al Ajuntament de Petrer, PI. de Baix, 1, 03610, Petrer (Alicante).

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO AYUNTAMIENTO DE PETRER
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