- 25125 Alguaire - tel. 973756006 fax. 973756837 - ajuntament@alguaire.cat

Ajuntament d’Alguaire - Plaga Església,21

SOL-LICITUD DE LLICENCIES D’'USOS | OBRES
PROVISIONALS

DADES DEL SOL-LICITANT

Nom i cognoms DNI
Domicili Numero Pis - Porta
Poblacio Provincia Codi Postal Teléfon

En gqualitat de
Propietari DGestor/Eprotador |:|Altres especificar:

EN REPRESENTACIO DE

Nom i cognoms DNI
Domicili Numero Pis - Porta
Poblacio Provincia Codi Postal Teléfon

En gualitat de

Propietari |:| Gestor/Explotador |:| Altres especificar:

DADES DE L'OBRA I/0 ACTIVITAT

Ubicacio

Referéncia cadastral

Descripcié de I'obra i/o activitat:

Import pressupost execucié material de I'obra (PEM):

MANIFESTA

1.- Que té coneixement que les OBRES i/o USOS que sol-licita tindran CARACTER PROVISIONAL, d’acord amb l'article 53 i
54 del Decret legislatiu 1/2010, de 3 d’agost, pel qual s’aprova el Text refés de la Llei d’'urbanisme amb les modificacions
introduides per la Llei 3/2012, del 22 de febrer.

2.- Que accepta CESSAR ELS USOS | DE DESMUNTAR O ENDERROCAR LES OBRES quan ho acordi 'administracio
actuant, o quan hagi transcorregut el termini de vigéncia establert en I'acord d'autoritzacio, SENSE DRET A PERCEBRE
INDEMNITZACIO per aquest concepte ni per la finalitzacié del contracte d’arrendament o de qualsevol altre negoci juridic.

3. Que té coneixement que els compromisos acceptats en cas que hi haguessin nous propietaris 0 nous gestors o explotadors
dels usos i les obres també hauran de ser ACCEPTATS EXPRESSAMENT PELS QUE ELS SUCCEEIXIN, en virtut de
contracte d’arrendament o qualsevol altre negoci juridic.

4.- Que es compromet a REPOSAR LA SITUACIO ALTERADA pels usos i obres sol-licitats al seu estat originari.
5.- Que té coneixement que l'autoritzacié tindra aquestes condicions i no tindra EFICACIA fins que s’inscrigui al REGISTRE

DE LA PROPIETAT, a 'empara de l'article 54.4 del Decret legislatiu 1/2010, de 3 d’agost, pel qual s’aprova el Text refos de la
Llei d’'urbanisme.




DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA

] Copia del DNI o NIF del manifestant.
[] Document autoritzacié per actuar en nom d’altri.
[] Pressupost de I'obra.

[] bocument autoliquidacio Impost sobre Construccions, Instal-lacions i Obres.

L] Altres especificar:

Alguaire, d/e de 20

(signatura)

De conformitat amb la normativa de proteccié de dades de caracter personal amb la signatura de la present, autoritza a que les seves
dades de caracter personal proporcionades en aquest document, siguin tractades i incorporades en el fitxer denominat REGISTRE
D’ENTRADA | SORTIDA responsabilitat de I’Ajuntament d’Alguaire.

La finalitat d’aquest tractament és de gestionar la seva peticié i donar-li resposta. Aquestes dades no seran transmeses a terceres
persones, llevat dels casos en el que hi hagi una obligacié legal, i seran conservades sempre que sigui imprescindible o legitim per la
finalitat que es van captar.

En qualsevol cas podra indicar la revocacié del consentiment atorgat, aixi com exercitar els drets d’accés, rectificacié o supressio, la
limitacié del tractament o oposar-se, aixi com el dret a la portabilitat de les dades. Aquestes peticions caldra que es faci a I'Ajuntament
d’Alguaire, Plaga de la església 21 , 25125 Alguaire (Lleida) o bé per correu electronic a dpo@ajuntamentalguaire.cat

S’informa que també pot presentar una reclamacid, si aixi ho considera, davant I’Autoritat Catalana de proteccié de dades o bé posar-se

Autoritzacié per rebre comunicacions/notificacions electroniques

|:| Accepto rebre, a efectes de la tramitacié d’aquesta sol-licitud, les comunicacions/notificacions del procediment
a través de mitjans electronics

Correu electronic:

Teléfon mobil:

Des de la data d’avis de la notificacié disposeu de 10 dies per a la seva acceptacioé o rebuig. Si transcorregut
aquest termini no heu accedit a la notificacié, aquesta s’entendra rebutjada.

Des del moment en qué accediu al contingut de la vostra comunicacié/notificacié, s’entendra que aquesta ha
estat efectuada (practicada).
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