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DECLARACIÓ RESPONSABLE PER A LA COL·LOCACIO DE SAQUES
DE RESIDUS DE CONSTRUCCIÓ A LA VIA PÚBLICA

 Titular de l’ocupació
Nom i cognoms o raó social DNI/NIF

Domicili a l'efecte de notificació                                                                                                          Núm.               Bloc         Escala         Pis          Porta

                                                          

Municipi                                                                                                                              Codi postal      
                                                                                                       

Adreça electrònica Telèfon fix Telèfon mòbil

Mitjà per rebre la resposta:      Correu ordinari               correu electrònic               telèfon                        

Vull rebre notificaciò electrònica de tots els actes d'aquest procediment mitjançant e-NOTUM:           SI          NO    

Representant
Nom i cognoms DNI/NIF/NIE/PASSAPORT  

 

En qualitat de (administrador/a, apoderat/ada, etc.)

  

Emplaçament de la/les saca/ques

Nom de la via i núm. de l’emplaçament:

Nombre de saca/ques:                                Dates:

Número de registre d’entrada de la llicència / comunicació prèvia d’obres associat: 

DECLARACIÓ RESPONSABLE

Declaro, sota la meva responsabilitat que, només abocaré residus o runes de construcció. Deixaré un pas mínim per 
vianants de 1,5m.  No abocaré  fibrociment, pneumàtics, líquids, elements tòxics, vidres de gran format ni  elements 
insalubres i no les mantindré l'ocupació a la via pública mes temps de l'autoritzat.

DOCUMENTACIÓ A APORTAR

 Fotocòpia DNI i NIF de la  de la persona sol·licitant

 Fotocopia acreditació de la representació de la persona sol·licitant

 Justificant de pagament de la liquidació tributària de la taxa

Signatura del titular o representant legal

Data  __ __ / __ __ / __ __ __ __        

Plaça de la Vila, 12 · 08930 Sant Adrià de Besòs · Tel. 93 381 20 04 · Fax 93 381 70 56 · CIF P-0819300-E · www.sant-adria.net

Les dades facilitades per vostè en aquesta sol·licitud/formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament de Sant Adrià de
Besòs i el titular del fitxer les podrà utilitzar per a l'exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seves competències. De conformitat amb la Llei orgànica
15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, vostè podrà exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant

sol·licitud presentada davant el Registre general d'entrada de l'Ajuntament de Sant Adrià de Besòs.

Servei de Territori

http://www.sant-adria.net/
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