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SOL·LICITUD INFORME PREVI EN MATÈRIA D’INCENDIS  

Els camps amb un asterisc són obligatoris (*) 
INTERESSAT         

Nom / Raó social*  

NIF/NIE/CIF*  

Adreça*  

Població*  Codi postal  

Correu electrònic  Telèfon  

REPRESENTANT   (en cas d’haver-hi) 

Nom / Raó social  

NIF/NIE/CIF  

Adreça  

Població  Codi postal  

Correu electrònic  Telèfon  

ADREÇA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS 

 Mateixa de l’interessat  Mateixa del representant 
 

 Manifesto que vull rebre la notificació per mitjans electrònics. 1 
Podeu consultar les condicions detallades del servei de comunicacions i notificacions 
electròniques a la seu electrònica www.ajmalgrat.cat 

DADES DE L’ESTABLIMENT / ACTIVITAT 
Nom comercial  

Ref. Cadastral* 
 (Mes informació a: http://www.sedecatastro.gob.es ) 

Adreça*  
Correu electrònic  Telèfon  

Activitat principal* 
 

Codi CCAE  

Altres activitats / activitats secundàries (Descripció) 

 

Apartat o apartats de l’Annex III de la Llei 20/2009, de 4 de desembre, de prevenció i control 
ambiental de les activitats a que fa esment l’activitat 
 

 



 2

NORMATIVES QUE REGULEN L’ACTIVITAT 
 Llei 20/2009, de 4 de desembre, de prevenció i control ambiental de les activitats 

 Annex:  I.1   I.2A   I.2B   I.3   II   III 
 Apartat: 

 Llei 11/2009, de 6 de juliol, de regulació administrativa dels espectacles públics i les 
activitats recreatives 

 Decret 94/2010, de 20 de juliol, de desplegament de la Llei 16/209, de 22 de juliol, dels 
centres de culte 

 Altres. Especificar: 

Normativa en matèria d’accidents greus: 

 És una activitat subjecta a la legislació d’accidents greus o que tenen algunes de les 
substàncies químiques o categoria de substàncies tòxiques o molt tòxiques incloses en 
aquesta legislació d’accidents greus 

DOCUMENTS QUE PRESENTO  
  Plànol de l’emplaçament de l’activitat projectada que permeti una identificació indubtable 

de la finca. 

 Memòria descriptiva de l’activitat projectada que expliqui la seva naturalesa i les seves 
característiques principals, amb determinació de les necessitats d’ús i aprofitaments del 
sòl i del subsòl, així com dels requeriments de l’activitat respecte la disponibilitat i la 
suficiència dels serveis públics municipals. 

 Documentació que exigeix la legislació d’accidents greus, si s’escau. 

 Altra documentació: 

DOCUMENTACIÓ QUE OBRA EN PODER DE L’AJUNTAMENT 
 Justificació acreditativa que s’ha realitzat el pagament de la corresponent taxa. 

Identificada amb la liquidació núm.: 

DECLARO RESPONSABLEMENT 
Que en cas d’actuar com a representant legal, disposo de tots els poders necessaris per a 
tramitar aquesta sol·licitud i rebre, si escau, les corresponents comunicacions i/o notificacions. 

SOL·LICITO 
Que es tingui per presentada aquesta sol·licitud i que s’emeti el corresponent informe 
urbanístic. 
 

Lloc i data  

Signatura 
 

Abans de signar llegiu la informació bàsica sobre la protecció de dades del darrera. 2 
ALCALDIA PRESIDÈNCIA DE L’AJUNTAMENT DE MALGRAT DE MAR 
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INFORMACIÓ 
 
1 Notificacions electròniques 
Si aquesta instància genera una notificació per part de l’Ajuntament, serà obligatòriament 
electrònica per a: 1. Les persones jurídiques. 2. Les entitats sense personalitat jurídica. 3. 
Els qui exerceixin una activitat professional per la qual sigui requisit la col·legiació obligatòria 
per als tràmits que realitzin en exercici d’aquest activitat professional. 4. Els qui representin a 
una persona interessada que estigui obligada a relacionar-se electrònicament. 5. Els 
treballadors d’aquesta administració, d’acord amb l’art. 14 de la 39/2015, d’1 d’octubre, de 
Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques, en endavant LPACAP. 
Els requisits tècnics per rebre una notificació electrònica es poden consultar a la seu 
electrònica de l’Ajuntament. 
 
2 Política de protecció de dades 

Responsable del 
tractament 

Ajuntament de Malgrat de Mar 
C. Carme, 30 (08380 – Malgrat de Mar) 
Tel.: 93 765 33 00 Fax: 93 761 09 93 correu@ajmalgrat.cat 
www.ajmalgrat.cat 

Dades de contacte 
delegat de protecció de 
dades 

Servei d’Assistència Municipal i Suport Estratègic  
DPD ENS LOCALS - Diputació de Barcelona. 
Recinte Mundet. Ed Migjorn, bloc B, 2a planta.  
Passeig de la Vall d’Hebron, 171 (08035 – Barcelona) 
Telèfon: 93 472 65 00 dpd.ajmalgrat@diba.cat  

Finalitat del tractament Tramitar la vostra sol·licitud. 

Base jurídica 

Dades obligatòries per a la tramitació de la vostra comunicació 
per l’exercici de poders públics atribuïts a l’Ajuntament per la 
Llei 20/2009, del 4 de desembre, de prevenció i control 
ambiental de les activitats, Llei 11/2009, de 6 de juliol, de 
regulació administrativa dels espectacles públics i les activitats 
recreatives, Decret 94/2010, de 20 de juliol, de desplegament de 
la Llei 16/2009, de 22 de juliol, dels centres de culte, i resta de 
normativa urbanística i sectorial aplicable (incendis, accidents 
greus, residus, etc.). 

Destinataris 

Les vostres dades poden ser comunicades a d’altres 
organismes perquè ho exigeixi una normativa o perquè 
l’Ajuntament manté un conveni per a la resolució de la vostra 
sol·licitud. No seran transferides fora de la Unió Europea. 

Drets de les persones 

Podeu accedir a les vostres dades, sol·licitar-ne la rectificació o 
supressió, oposar-vos al tractament i sol·licitar-ne la limitació, 
enviant la vostra sol·licitud a l’adreça de l’Ajuntament o 
mitjançant la seva seu electrònica (www.ajmalgrat.cat). 

Termini conservació de 
les dades 

Durant el temps que sigui necessari i en la forma que estableixi 
el calendari de conservació i eliminació de documentació de 
l’Ajuntament de Malgrat de Mar  

Reclamació 
Podeu presentar una reclamació adreçada a l’Ajuntament, 
mitjançant la seu electrònica (www.ajmalgrat.cat) o per mitjans 
no electrònics. 
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