
Dades de l'interessat

Tipus de persona NIF/CIF

Nom

(Solament si Tipus de persona = Física)

Primer cognom Segon cognom

Raó Social

(Solament si Tipus de persona = Jurídica)

Dades del representant

Tipus de persona NIF/CIF

Nom

(Solament si Tipus de persona = Física)

Primer cognom Segon cognom

Raó Social

(Solament si Tipus de persona = Jurídica)

Poder de representació que ostenta

Nom del Conveni

(Solament si Poder de representació que ostenta = Estic adherit a un conveni amb aquesta administració per representar a l'interessat)

Dades a l'efecte de notificacions

Mitjà de notificació Email Mòbil

País Província Municipi Nucli disseminat Codi Postal

Tipus Vi­a Direcció Número / Km Bloc Escala Planta Porta Extra

Dades d'actuació urbanística

Tipus Objecte Pressupost

Observacions

€€

Declaració responsable per a la segona o posterior 
ocupació d'edificacions, instal·lacions i vivendes
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Secretaria
Resaltado



Emplaçament

Referència Cadastral Localització

Classe Superfície Coeficient Ús Any de Construcció

Documentació Obligatòria

Acreditació de la identitat del sol·licitant (DNI en el cas de persona física i CIF en el cas de persona jurídica)

Certificat del facultatiu competent que acredite que l'habitatge s'ajusta a les condicions que van suposar l'atorgament de la primera o anterior 
llicència d'ocupació

Justificant del pagament de la taxa (Estan exempts els contribuents a què es refereix la Llei 20/2017, de 28 de desembre, de la Generalitat, de 
taxes)

Llicencia/ Declaració Responsable ocupació anterior de l'immoble

Llibre de l'edifici corresponent (per a vivendes posteriors a 6 de maig de 2000)

Informe d'avaluació de l'edifici (per a immobles amb més de 50 anys d'antiguitat)

Documentació a aportar segons el cas

Acreditació de la representació.

Si no existira llicencia/ declaració responsable d'ocupació anterior, el facultatiu certificarà que l'immoble s'ajusta a les condicions exigibles per 
a l'ús al qual es destina

Declaro

El/ La sotasignant DECLARA responsablement que compleix tots els requisits tècnics i administratius establerts en la 

normativa vigent per a procedir a l'ocupacio de l'habitatge/s objecte de la present declaracio; que disposa de tota la 

documentació que així ho acredita; que són certes i comprovables les dades que consigna en esta declaració i dona el seu 

consentiment a l'ajuntament per a la seua verificació i comprovació, així com la seua cessió a altres que resulten 

competents en la matèria, i que es compromet a mantenir el compliment d'estos requisits durant el període de 

temps inherent a la realització de l'acte objecte de la declaració. 

Igualment declara que l'edifici, construcció o habitage no està subjecte a cap procediment de protecció de la legalitat 

urbanística, de restauració de l'ordenació urbanística vulnerada o d'infracció en matèria d'ordenació del territori i 

urbanisme.

Consentiment i Deure d'Informar als Interessats sobre Protecció de Dades

He estat informat de què aquesta Entitat tractarà i guardar les dades aportades en la instància i en la documentació que l'acompanya per a la 
realització d'actuacions administratives

m² %m² %

Informació sobre Protecció de Dades de Caràcter Personal

 Responsable: AJUNTAMENT DE FONTANARS DELS ALFORINS

 Finalitats: Sol·licitud de Llicència d’obres, i/o Ocupació via pública
 Legitimació: Exercici de poders públics conferits al responsable del tractament i/o compliment d’una obligació legal aplicable al responsable del 

tractament.

 Destinataris:  Estes dades podran ser cedides a altres administracions publiques, si és necessari per a la tramitació de la seua sol·licitud, o es 
obligatori per imperatiu legal.

 Drets  sobre  les  seues  dades:  Accés,  rectificació  o  supressió,  cancel·lació,   oposició,  limitació  del   tractament,  portabilitat  i  retirada   del 
consentiment prestat. El mode d’exercit estos drets s’indica en la informació addicional.

 Informació addicional: Deu consultar la informació addicional i detallada sobre Protecció de Dades en la taula posterior.
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INFORMACIÓ ADDICIONAL SOBRE PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL 

 AJUNTAMENT DE FONTANARS DELS ALFORINS
 C/ Rei Alfons XIII 2 , 46635 Fontanars dels Alforins (VALENCIA) CIF: P4612600I  
secretaria@fontanarsdelsalforins.es             Telèfon:  962222233
 Vosté pot contactar amb el Delegat de Protecció de Dades mitjançant:

(1) Correu electrònic:    secretaria@fontanarsdelsalforins.es
(2) Correu ordinari: Carta dirigida l’Ajuntament de Fontanars dels Alforins

Les finalitats d’este tractament són:
(1) Sol·licitud d’Alta a la Xarxa d’Aigua Potable

Les seues dades seran conservades durant el període establert pel tractament, la legislació aplicable i 
els requeriments aplicables a la conservació d’informació por part de l’Administració Pública. 

 Exercici de poders públics conferits al responsable del tractament i/o compliment d’una obligació 
legal aplicable al responsable del tractament.

 Llei 39/2015 de 1 de octubre, del Procediment Administratiu Comú de les Administracions 
Públiques.

 Llei 40/2015 de 1 de octubre, de Règim Jurídic del Sector Públic.
 Desenvolupament de les competències municipals conferides per la legislació estatal i autonòmica 

reguladora del règim local.

No es comuniquen dades a altres entitats.
Vosté pot exercir els seus drets d’accés, rectificació o supressió, cancel·lació, oposició, limitació del 
tractament, portabilitat i retirada del consentiment prestat.
Per a exercir estos drets, vosté deu dirigir una sol·licitud a l’AJUNTAMENT DE FONTANARS DELS 
ALFORINS, Registre d’Entrada, indicant el Responsable de Protecció de Dades en la que conste 
clarament, a més de la seua petició, el seu nom, cognoms i número de document vàlid i vigent 
acreditatiu de la seua identitat (DNI, NIE, Passaport). 
Esta sol·licitud pot realitzar-la mitjançant:

(1) Correu ordinari: La sol·licitud deu dirigir-se a l’Ajuntament de Fontanars dels Alforins.
(2) Correu electrònic: Dirigit al Responsable de Protecció de Dades, la direcció del qual és: 

secretaria@fontanarsdelsalforins.es
En tots els casos, l’Ajuntament deu verificar la seua identitat com a titular de les dades. 
Per a esta verificació, vosté pot triar entre estes dues opcions:

 Aportar fotocòpia d’un document acreditatiu de la seua identitat (DNI, NIE, Passaport).
 Expressar el seu consentiment per a què l’Ajuntament puga verificar la seua identitat de forma 

telemàtica, per a la qual cosa deu indicar el seu nom i cognoms, el tipus de document per a la 
consulta (DNI, NIE, Passaport) i el seu número. En cas d’indisponiblitat dels servicis telemàtics, 
vosté deurà aportar fotocòpia del document acreditatiu de la seua identitat.

Responsable Tractament: 
Domicili del Responsable: 
Correu:     
Delegat de Protecció de Dades :

Finalitats: 

Conservació de les dades:

Legitimació / Bases jurídiques 

Destinataris de les seues dades 
Drets:
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Signatura
PRESTA EL SEU CONSENTIMENT perquè l' entitat realitze  consultes de les dades del sol·licitant/representant a través de la 
Plataforma d'Intermediació de Dades i altres serveis interoperables

Signatura

Municipi

En

Data

, el

(dd/mm/aaaa)
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