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COMUNICACIÓ PRÈVIA DE PRIMERA OCUPACIÓ I DEVOLUCIÓ D’AVAL

DADES DEL / DE LA SOL·LICITANT
	Nom i cognoms o raó social
[bookmark: _GoBack]     
	[bookmark: Text2]DNI/NIE/CIF/Passaport      


DADES DEL / DE LA REPRESENTANT (en cas d’haver-n’hi)
	Nom i cognoms o raó social
     
	DNI/NIE/CIF/Passaport      


* 	Si la sol·licitud es presenta de forma electrònica, cal adjuntar aquesta sol·licitud al formulari electrònic d’instància genèrica (http://www.castellarvalles.cat/instancia-formulari). Les dades del sol·licitant i del representant (en cas d’haver-ne) han de ser els mateixos tant en aquest formulari com en el formulari electrònic.
ADREÇA A EFECTE DE NOTIFICACIONS / COMUNICACIONS

· Per mitjà electrònic
Les persones jurídiques i les persones físiques obligades a relacionar-se de forma telemàtica amb l'ajuntament, rebran les comunicacions i notificacions electrònicament. Les persones físiques no obligades han de marcar l'opció següent per tal d'autoritzar aquest sistema:
|_| Vull rebre notificació electrònica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a l’adreça electrònica facilitada.
Aquestes es posaran a disposició del sol·licitant o, si n’hi ha, del seu representant, amb vinculació amb el NIF corresponent.
Consulteu les condicions de la notificació electrònica a www.castellarvalles.cat/enotificacio
Correu electrònic:       				
Telèfon mòbil:       			                     
· Per correu postal (només disponible per a persones físiques no obligades)
|_| Marqui aquesta casella i indiqui l'adreça postal, si també vol rebre per correu postal notificacions i/o comunicacions relacionades amb aquesta sol·licitud.

	Adreça
     

	Municipi
     
	Codi Postal
     



DADES DE LA LLICÈNCIA D'OBRES MAJORS
	Emplaçament (carrer, plaça)
[bookmark: Text12]     
	Núm.
[bookmark: Text13]     

	Referència Cadastral
[bookmark: Text14]     
	Número expedient
[bookmark: Text15]     

	



DOCUMENTACIÓ QUE S'APORTA
[bookmark: Verifica6]|_|  Certificat final d’obres emès pel tècnic i visat (original).
|_|  Sol·licitud d’autorització per tramitar en nom d’una altra persona (si s’escau).
|_| 	Plànols de les modificacions introduïdes, respecte la llicència concedida (en cas que n’hi hagi).
[bookmark: Verifica7]|_|  	Fotocòpia model 900D, presentat a l’Organisme de Gestió Tributària de la Diputació de Barcelona. (Documentació acreditativa d’alta o variació de la finca a efectes d’IBI).
[bookmark: Verifica12]|_|  Certificat de recepció de residus de la construcció (original).
[bookmark: Verifica15]|_|        



DECLARO RESPONSABLEMENT
· Que les dades consignades en aquesta instància són certes, així com tota la documentació que s’adjunta, i que estic obligat/da a comunicar qualsevol variació que pugui produir-se d’ara en endavant. 

CONDICIONS DE LA COMUNICACIÓ
· La presentació d’una comunicació prèvia o declaració responsable incompleta, inexacte o amb absència dels requisits establerts a l’efecte no és jurídicament eficaç, amb l’obligació, en aquest cas, de no realitzar la primera ocupació, sens perjudici de les responsabilitats penals, civils o administratives a que hi hagi lloc. 
· Un cop efectuada la comunicació, la primera ocupació es pot iniciar sota l’exclusiva responsabilitat de les persones titulars i tècniques que hagin lliurat les certificacions favorables, sens perjudici de les facultats de comprovació, control i inspecció que tinguin atribuïdes les Administracions públiques
· Un cop presentada la present comunicació, es procedirà a donar d’alta l’habitatge en el padró de la taxa per recollida de residus municipals.

PAGAMENT DE LA TAXA CORRESPONENT
Properament rebrà una notificació, per part de l'Organisme de Gestió Tributària de la Diputació de Barcelona, que li permetrà fer efectiu el pagament de la taxa a través de qualsevol de les entitats col·laboradores amb aquest Organisme.































DADES DE L’AVAL Cal omplir les següents dades en cas d’haver dipositat l’import de l’aval per transferència bancària.
	Nom i cognoms de qui va dipositar l’aval
     
	Import de l’aval
     



DADES BANCÀRIES (Emplenar per l’entitat)
	Titular/s
     

	Núm. IBAN:                                                             

	Denominació de l’entitat bancària
[bookmark: Texto13]     

	Domicili de l’entitat bancària (carrer, plaça, etc... i núm.)
[bookmark: Texto14]     

	Codi Postal
[bookmark: Texto21]     
	Municipi
     
	Província
     



Diligència de conformitat de l’entitat financera:
Certifico, a petició de la persona interessada, que les dades antecedents coincideixen amb les existents en aquesta oficina i la signatura és l’autoritzada per disposar del fons del compte esmentat.
El/La Director/a,


Signat i Segellat


SOL·LICITA
|_|  La comunicació de primera ocupació de l’obra assenyalada.
|_|  Retorn dels avals dipositats.
|_|  Llicència de guals per l’entrada de vehicles a través de les voreres (en cas que n’hi hagi). (En el cas que hi hagi dos entrades de gual o més, cal indicar les dades de cada entrada).
Núm. guals         
metres lineals/entrada         
Núm. vehicles/entrada     


[bookmark: Text20][bookmark: Text21][bookmark: Text22]Castellar del Vallès,       de/d’                     de 20  

Signatura, 








D’acord amb el que estableix la normativa de protecció de dades personals, l’informem que les seves dades seran incorporades a un tractament responsabilitat de l’Ajuntament de Castellar del Vallès per a la gestió del tràmit/servei que esteu realitzant, podeu ampliar aquesta informació consultant la nostra política de privacitat al següent enllaç: www.castellarvalles.cat/protecciodades.
Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i la resta dels seus drets mitjançant la remissió d’un escrit dirigit al Responsable del Tractament a la següent adreça: Ajuntament de Castellar del Vallès, Passeig Tolrà n. 1, 08211 Castellar del Vallès (Barcelona) o de forma electrònica a través de www.castellarvalles.cat/dretsprotecciodades.
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