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COMUNICACIÓ PRÈVIA TIPUS CK  
INSTAL·LACIONS PER A L’APROFITAMENT DE L’ENERGIA SOLAR SITUATS SOBRE LA 

COBERTA DE LES EDIFICACIONS I ALTRES CONSTRUCCIONS AUXILIARS D’AQUESTES, 

D’ACORD AMB L’ARTICLE 9 BIS 

DADES SOL.LICITANT 
 

Nom i Cognoms/Raó Social: 

DNI/NIF/NIE/Passaport: 

Adreça: Núm. Escala. Pis. Porta. 

Municipi: Codi Postal: 

Província: Telf. Telf mòbil. 

Correu Electrònic: Vull rebre notificació electrònica ₁ 

DADES REPRESENTANT 
 

 

Nom i Cognoms/Raó Social: 

DNI/NIF/NIE/Passaport: 

Adreça: Núm. Escala. Pis. Porta. 

Municipi: Codi Postal: 

Província: Telf. Telf mòbil. 

Correu Electrònic: Vull rebre notificació electrònica ₁ 

DADES A EFECTES DE NOTIFICACIÓ 
 

Nom i Cognoms/Raó Social: 

DNI/NIF/NIE/Passaport: 

Adreça: Núm. Escala. Pis. Porta. 

Municipi: Codi Postal: 

Província: Telf. Telf mòbil. 

Correu Electrònic: Vull rebre notificació electrònica ₁ 

OBJECTE I DESCRIPCIÓ DETALLADA DE LA SOL.LICITUD 
 

 

 

Pressupost d'Execució Material: 

EMPLAÇAMENT DE LES OBRES 
 

 

 

Referència Cadastral: 

AGENTS DE L'EDIFICACIÓ 
 

 

Projectista: 

Director de l'obra: 

Director de l'execució de l'obra: 

Redactor ESS/EBSS: 

 
ACLARIMENTS 

₁ (Llei 39/2015, art.14.2 i 41) 

₂ (Llei 39/2015, art.5) 



 

 
 
DOCUMENTACIÓ BÀSICA 

□ Acreditació de l'apoderament ₂ 

□ L'Estudi o Estudi bàsic de seguretat i salut i l'assumpció del coordinador de seguretat i salut, quan sigui 

requerit per la norma sectorial corresponent. 

□ Certificat Acreditatiu de la gestió de residus previst a la normativa sectorial d'aplicació, emès per un gestor  

autoritzat. 

□ Altres documents: 

 

 

DOCUMENTACIÓ ESPECÍFICA 

□ Full d’assumeix 

□ Documentació descriptiva i gràfica amb el contingut de l’article 3 

□ Fotografies actuals de la zona d’obra 

□ Altres documents: 

 
 
 

AUTORITZO 
 

 

□ L’Ajuntament a verificar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar el compliment 
de les condicions requerides per a l’exercici de l’activitat, i que pugui verificar-les durant la seva vigència. 

 

 
Sol·licito: 

Que s'admeti la documentació adjunta d'aquesta comunicació urbanística per a l'execució de les obres 
descrites. 

 
 

 
Nom:........................................................................................................
.. 
Signatura de la persona en qualitat 
de: 

□ Sol·licitant □ Representant 

 
 

 
A ............................................................................., el ......... d'/de ......................... ......... de 20...... 

 

 

 

 

Il·lm/a. Sra. Alcalde/ssa de l’Ajuntament  

de Maçanet de la Selva 

 

 

 

 
S’informa que el Responsable del tractament de dades personals és l'Ajuntament de Maçanet de la Selva, qui les tractarà amb les 

finalitats de deixar constància d'entrades i sortides de documents, identificació de persones remitents o destinatàries, còmput de 

terminis a efectes de compliment d'obligacions establertes a cada procediment i seguiment de les actuacions i notificació de 

resolucions. Es poden exercir els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició al tractament i sol·licitud de limitació del tractament 

adreçant-se a l'Ajuntament. Més informació consultable a www.maçanetdelaselva.cat 

 
 

https://www.santfruitos.cat/seu-electronica/serveis-i-tramits/tramits/instancia-generica
https://www.santfruitos.cat/seu-electronica/serveis-i-tramits/tramits/instancia-generica
https://www.santfruitos.cat/seu-electronica/serveis-i-tramits/tramits/instancia-generica
http://www.sanfruitos.cat/
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