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DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE:

Nombre / apellidos / razén social DNI / NIE / NIF [ persona fisica
[ persona juridica
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE:
Nombre / apellidos / razén social DNI / NIE / NIF [ persona fisica

DATOS DE CONTACTO:
Teléfono Fax

Correo electrénico

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION:
Nombre de la via

Cédigo postal Municipio

Nimero Bloque

Provincia

Planta Puerta

Pais

. Autorizo la notificacion electrénica como medio de notificacion preferente (no es el correo electrénico, se

requiere certificado electronico valido)

EXPONE:

A los efectos oportunos, COMUNICO INICIO DE LAS OBRAS Y AGENTES INTERVINIENTES del expediente que se
indica a continuacion, a cuyos efectos presento: (Sefialar con una x)

|  Proyecto de ejecucion.
[ Volante colegial.

[ Otra documentacion.

EXPEDIENTE:
N° Expediente:

Descripcion:

Lugar:

Fecha de licencia o declaracion:

Fecha de inicio de las obras:

CONSTRUCTOR:

Nombre:

Documento:
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CONSTRUCTOR:
Domicilio:
Codigo postal: Poblaciéon:
Teléfono: Email:

DIRECCION FACULTATIVA DE LA OBRA (en su caso):

Nombre:

Documento:

N° colegiado: Titulacién:
Domicilio:

Codigo postal: Poblaciéon:
Teléfono: Email:

DIRECCION DE EJECUCION DE OBRA (en su caso):

Nombre:

Documento:

N° colegiado: Titulacién:
Domicilio:

Cédigo postal: Poblacion:
Teléfono: Email:

COORDINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD (en su caso):

Nombre:
Documento:
N° colegiado: Titulacion:

Domicilio:
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COORDINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD (en su caso):
Codigo postal: Poblaciéon:
Teléfono: Email:

FORMA DE PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION

- La declaracion responsable se presentara, junto con toda la documentacion, en el registro de entrada del Ayuntamiento o en los registros de las oficinas que sefala el articulo 16.4
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

- Cuando se trate de proyectos u otra documentacion técnica se presentara en soporte informatico, en un CD, DVD o pen-drive, en formate PDF, en ningin caso comprimido, y se
compondra de la totalidad de los textos, la totalidad de los planos (tamafio maximo de los planos DIN A-3 y solo cuando sea imposible se aceptara DIN A-2). En los soportes, que no
seran regrabables, se indicara el nombre del proyecto y autor y fecha de realizacion.

- La falta de algtin documento de los indicados en la presente dejara automaticamente sin efecto la declaracién, debiendo iniciarse de nuevo.

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN Ibi, a de de 20

Firma de la persona solicitante:

Sr. Alcalde - Presidente del Ayuntamiento de Ibi:

El Ayuntamiento de IBI como responsable de tratamiento de sus datos personales le informa que los mismos seran utilizados para tramitar su solicitud, en el ejercicio de
las funciones propias en el ambito de sus competencias, cuya legitimacion esta basada en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad y consentimiento
del interesado. No se cederan datos salvo obligaciones legales. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para poder cumplir con las obligaciones
legales que encomienda la normativa administrativa. De conformidad con lo dispuesto en las normativas vigentes en proteccion de datos personales, 2016/679 (RGPD)
y 3/2018 (LOPD GDD), los interesados podran ejercitar sus derechos reconocidos del tratamiento de sus datos mediante instancia presentada ante el Registro General
del Ayuntamiento de IBI, C/ Les Eres, 48. C.P. 03440 IBI, Alicante. Informacion adicional: https:/iwww.ibi.es/
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