I COMUNICACION CAMBIO DE TITULARIDAD DE
: Ajuntament €] ALFAFAR == = INSTRUMENTO INTERVENCION AMBIENTAL
/) (art. 16 Lev 6/2014)

INSTANCIA COMUNICACION CAMBIO TITULARIDAD INSTRUMENTO INTERVENCION AMBIENTAL

Nombre Apellidos DNI/NIE/NIF

En nombre y representacion de (razon social persona juridica)

NIF/CIF: Domicilio notificaciones
Localidad: Provincia: CP:
Teléfono: e-mail

|:| Interesa aviso telefénico |:| Interesa aviso al correo electrénico

AI:l Ubicacién en Centro Comercial BD Fuera de Centro Comercial

Actividad

Emplazamiento (calle / plaza y nimero)

Referencia catastral

Nombre Apellidos DNI/NIE/NIF
En nombre y representacion de (razon social persona juridica) NIF/CIF
Domicilio (calle / plaza y nUmero) Localidad
Provincia CP Teléfono

e-mail

INSTRUMENTO DE INTERVENCION AMBIENTAL (sefale la que proceda):
I:l COMUNICACION AMBIENTAL INOCUA I:l LICENCIA AMBIENTAL
|:| DECLARACION RESPONSABLE AMBIENTAL (Sirva la presente para ratificar la citada Declaracién Responsable

Ambiental)

Superficie local destinada a la actividad m2,

EXPONGO: Habiéndose formalizado la transmision de la actividad referida hace menos de un
mes. Comunico, como adquiriente, el Cambio de Titularidad del instrumento ambiental
correspondiente de la actividad y domicilio arriba indicados, cuyo titular anterior es el arriba indicado,
habiéndose formalizado por cualquier medio de los admitidos en derecho. Asi mismo, manifiesto mi
conformidad con las obligaciones, responsabilidades y derechos establecidos en el instrumento ambiental
de intervencion ambiental correspondiente, todo ello en la forma y en virtud del articulo 16 de la Ley
6/2014, de 25 de julio, de la Generalitat, de Prevencion, Calidad y Control Ambiental de Actividades en la

Comunitat Valenciano. Y que dispongo de la documentacién establecida en la normativa vigente para la
ejercicio de la citada actividad.

AENOR

N
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Fotocopia DNI/NIE o/y NIF/CIF. En el supuesto de persona juridica, acreditacion de la representacion
del que suscribe la solicitud.

Fotocopia del titulo habilitante del instrumento de intervencion ambiental que se transmite.

Acreditacion del pago de la autoliquidacion de la Tasa de cambio de titularidad del titulo habilitante
correspondiente a la actividad de referencia.

Documento en virtud del cual se ha producido la transmisién de la instalacién o actividad, en el supuesto
de personas juridicas, fotocopias escrituras de las citadas personas juridicas que pretende el cambio de
titularidad, con designacién de legal representante, que firman el documento.

En el caso, que el anterior titular suscribiera declaracién responsable sobre el ejercicio actividad de
referencia (declaracién responsable ambiental), debera presentar DECLARACON RESPONSABLE
suscrita, donde declarard bajo su responsabilidad que se cumplen con los requisitos
establecidos en la normativa ambiental para el ejercicio de la citada actividad que se dispone a
continuar, que dispone de la documentacion que asi lo acredita y COMPROMETIENDOSE a
mantener su cumplimiento durante todo el periodo de tiempo que dure el ejercicio de la
actividad.

O OoQ 4

Por lo expuesto, SOLICITO que, teniendo por presentado este escrito, junto con la
documentacion que al mismo se acompafia, y previa la tramitacion correspondiente, se tenga por
presentada la presente comunicacion de Cambio de Titularidad del precedente Instrumento de
Intervencién Ambiental, correspondiente a la actividad de referencia.

Se le informa que desde el momento de la presentacion, con la documentacion adjunta
completa, se entiende cumplida la comunicacion con los efectos legales que confiere el citado art. 16 2
de la citada Ley 6/2014 y el art. 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento —
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, sin perjuicio de proceder a dictar la
resolucion expresa de cambio de titularidad en el caso de tratarse de una Licencia Ambiental, en el
plazo maximo de tres meses, segun el punto 3 del art. 21 de la citada Ley 39/2015 LPAC. Por lo que
se le permite el ejercicio del inicio de la actividad, sin perjuicio de las facultades de comprobacion,
control e inspeccion que tengan atribuidas las Administraciones Publicas, y siempre que no exista
inexactitud, falsedad u omision, de caracter esencial, en cualquier dato, manifestacién o documento
acompafado; en cuyo caso determinara la imposibilidad de continuar con el ejercicio de la actividad,
de conformidad con el citado articulo 69.

Alfafar, de de

firma del sol-licitant
firma del solicitante

AMB LA MARCA D'AQUESTA CASELLA, EXPRESSANT EL MEU CONSENTIMENT POSITIU, LLIURE, INEQUIVOC, INFORMAT | EXPLICIT
D PER AL TRACTAMENT DE LES MEUES DADES PERSONALS EN ELS TERMES INDICATS EN LA CLAUSULA DE PROTECCIO DE DADES.

CON LA MARCA DE ESTA CASILLA, EXPRESO MI CONSENTIMIENTO POSITIVO, LIBRE, INEQU/VOCO, INFORMADO Y EXRL/CITO
PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES EN LOS TERMINOS INDICADOS EN LA CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS.

Informacié basica sobre proteccion de dades Informacion bdsica sobre proteccion de datos
Responsable Excim. Ajuntament d’Alfafar Responsable Excrno. Ayuntamiento de Alfafar
Finalidad Gesti6 de la sol-licitud presentada per linteresat Finalidad Gestion de la soficitud presentada por el interesado
Legitimacion Consentiment de I'interesat Legitimacion Consentimiento del interesado
Destinatarios | No es cediran dades a tercers, excepte obligacid legal Destingtarios | No se cederdn datos a terceros, salvo obligacion legal
Derechos Accedir, rectificar y suprimir les dades, aixi com altres drets, tal i com Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, osi como otros derechos, como se
s’explica en la informacio adicional. explica en la infarmacion adicional.
Informacién Pot consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de Dades a Informacidn Puede consultor fo informacidn odicionol y detolloda sobre proteccion de
Adicional la nostra pagina web: Adicional Datos en nuestra pdging web:
http://wwww.alfafar.es/protecciondatos http:/fwwww.alfafar.es/protecciondatos

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DE ESTE AYUNTAMIENTO DE ALFAFAR.
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Texto tecleado
CON LA MARCA DE ESTA CASILLA, EXPRESO MI CONSENTIMIENTO POSITIVO, LIBRE, INEQUÍVOCO, INFORMADO Y EXPLÍCITO 
PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES EN LOS TÉRMINOS INDICADOS EN LA CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS. 

juanb
Texto tecleado
firma del sol·licitant
firma del solicitante

juanb
Rectángulo

juanb
Texto tecleado
 AMB LA MARCA D'AQUESTA CASELLA, EXPRESSANT EL MEU CONSENTIMENT POSITIU, LLIURE, INEQUÍVOC, INFORMAT I EXPLÍCIT
 PER AL TRACTAMENT DE LES MEUES DADES PERSONALS EN ELS TERMES INDICATS EN LA CLÀUSULA DE PROTECCIÓ DE DADES.
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