
DECLARACIÓ RESPONSABLE DE PRIMERA OCUPACIÓ 

DADES PERSONALS 

Nom i cognoms DNI/CIF 

En representació de DNI/CIF 

Domicili Localitat C. Postal 

Correu electrònic: Tel: Tel. Mòbil 

Dades de l'immoble 

Referència Cadastral 

Considerant que la primera ocupació de les edificacions està subjecta al règim de Declaració 

Responsable, d'acord amb allò que s'ha establit per l'article 214 de la Llei 5/2014, de 25 de juliol, de 

la Generalitat, d'Ordenació del Territori, Urbanisme i Paisatge, de la Comunitat Valenciana, 

DECLARE DAVALL LA MEUA RESPONSABILITAT que complisc tots els requisits 

exigibles per a la primera ocupació de la vivenda descrita, comprometent-me a mantindre el seu 

compliment durant el període de vigència de la mateixa. 

Adjunte la documentació següent: 

 Fotocòpia del DNI del sol·licitant.

 Còpia de la llicència municipal d'edificació concedida.

 Certificat de final d'obra visat pel col·legi professional.

 Informe de visat col·legial.

 Certificació de l'arquitecte del projecte.

 Acta de recepció i relació identificativa dels agents que han intervingut durant el procés

d'edificació, documentació relativa a les instruccions d'ús i manteniment de l'edifici i les

seues instal·lacions, i la altres informació que resulte del Llibre de l'Edifici.

 Còpia de l'escriptura de declaració d'obra nova.

 Certificats de les empreses subministradores (aigua, sanejament i electricitat)

acreditatives de la realització de les connexions generals dels servicis i la seua

disponibilitat per a la seua contractació per l'usuari final.

 Justificant de l'ingrés dels tributs aplicables, segons les ordenances fiscals en vigor.

 Justificant d'haver sol·licitat l'alta en l'Impost de Béns Immobles de Naturalesa Urbana.

I perquè així conste i assortisca als efectes oportuns firme la present en  

.................................................................... a . . . . . . . de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de 20

Firmat: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE FONTANARS DELS ALFORINS 
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