
L I C E N C I A  D E  I N T E R V E N C I Ó N

DATOS SOLICITANTE

Nombre: NIF / CIF:

Dirección: Núm. Piso Puerta
CP: Municipio: Provincia: Medio de notificación: 

       Electrónica                     PostalTel. E-mail: 

DATOS REPRESENTANTE   (Únicamente tiene que rellenarse en su caso)

Nombre: NIF / CIF:

Dirección: Núm. Piso Puerta
CP: Municipio: Provincia: Medio de notificación: 

 Electrónica  PostalTel. E-mail:

DATOS DE LA LICENCIA QUE SE SOLICITA

Descripción de la actuación a realizar:

Emplazamiento:
Referencia catastral: Superficie: 
Presupuesto de ejecución material:

DATOS SOBRE LA DIRECCIÓN FACULTATIVA (Marcar funciones)

Nombre y apellidos:   Proyectista    Firma:

  Dir. Obra 

  Dir. Ejecución
Titulación:
Teléfono: E-mail:

Nombre y apellidos:   Proyectista    Firma:

  Dir. Obra 

  Dir. Ejecución
Titulación:
Teléfono: E-mail:

Nombre y apellidos:   Proyectista    Firma:

  Dir. Obra 

  Dir. Ejecución
Titulación:
Teléfono: E-mail:

DATOS DEL CONSTRUCTOR (Indicar previo inicio de las obras)

Nombre y apellidos o razón social: NIF / CIF:

Dirección (Calle /Avda./ Plaza): Núm. Piso Puerta
CP: Municipio: Provincia:
Tel. E-mail:

SOLICITA: Que previos los informes y trámites a que haya lugar, con arreglo a la documentación que se acompaña,
relacionada en el dorso de esta solicitud, se conceda la autorización que se solicita.

Villena, 

(Firma)

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES.  De conformidad con la  Ley Orgánica 3/2018,  los datos  faci l i tados por  usted en este  formulario  serán t ratados por
el  Ayuntamiento de Vi l lena,  en cal idad de responsable,  para  la f inal idad indicada en esta documentación y,  sobre la base de lo dispuesto  en el  Reglamento
General  de  Protección  de  Datos  (UE)  2016/79,  usted  podrá  ejerci tar  los  derechos  de  acceso,  rect i f icación,  supresión  y  ot ros  contemplados  en  el  c i tado
reglamento,  mediante  una  sol ic i tud  formulada  por  escr i to  al  ayuntamiento  a  la  di rección  que  verán  en  el  pie  de  página,  adjuntando  una  fotocopia  de  su
Documento Nacional  de Ident idad o equivalente.  Puede consul tar  información adic ional  sobre protección de datos en la hoja 2  de este documento.

SR/SRA.  ALCALDE/SA – PRESIDENTE/A DEL M.I. AYUNTAMIENTO DE VILLENA

Plaza Pascual Domenech, 4 03400 VILLENA
Tfno 96 580 11 50 Ext. 470 / Fax: 96 615 25 01 www.villena.es

M.I. AYUNTAMIENTO DE VILLENA
Concejalías de Obras y Urbanismo



M.I. AYUNTAMIENTO DE VILLENA
Concejalías de Obras y Urbanismo

Plaza Pascual Domenech, 4 
Tfno 96 580 11 50 Ext. 470 / Fax: 96 615 25 01 

03400 VILLENA 
www.villena.es 

Estarán sujetas a Licencia de intervención: 

Las actuaciones de intervención sobre edificios, inmuebles y ámbitos patrimonialmente protegidos o catalogados, 
que tengan trascendencia patrimonial de conformidad con la normativa de protección del patrimonio cultural. (Art. 
204  del Decreto Legislativo 1/2021 TR-LOTUP) 

De acuerdo con la normativa de protección del patrimonio cultural, se consideran obras de trascendencia 
patrimonial las obras de nueva planta, de demolición, de ampliación de edificios existentes, y las que conlleven 
la alteración, el cambio o la sustitución de la estructura portante y/o arquitectónica y del diseño exterior del 
inmueble, incluidas las cubiertas, las fachadas y los elementos artísticos y acabados ornamentales. (Art. 35 de la 
Ley 4/1998, de 11 de junio, del Patrimonio Cultural Valenciano) 

Se deberá acompañar la solicitud de la siguiente documentación: 

Plano de emplazamiento de la obra referido al Planeamiento vigente. 
Levantamiento a escala 1:50 de la edificación existente y descripción fotográfica completa de sus elementos. 
Justificación de la adecuación de las obras a la protección del bien patrimonial. 
De resultar necesario, autorización de la Consellería competente en materia de patrimonio cultural, acompañado del proyecto 
autorizado con la misma. 
Autorización de la Consellería competente en materia de patrimonio cultural respecto de las posibles afecciones a elementos 
arqueológicos cuando las obras se localicen en Área de Vigilancia o Protección Arqueológica así como el estudio previo 
realizado. 
Para la actuación en edificaciones situados en el casco antiguo de la ciudad, se estará, además, a lo dispuesto en el Plan 
Especial de Protección y Conservación del  Casco Histórico – Artístico de la ciudad de Villena. 

Con carácter adicional a lo anterior, deberá aportar: 
Toda la documentación exigible según el tipo de actuación a realizar, en los mismos términos que correspondería si no se 
tratase de obras sujetas a licencia de intervención. (Véase instancias normalizadas disponibles en sede electrónica y 
documentación requerida para cada tipo de actuación: licencia urbanística, declaración responsable de obras, declaración 
responsable de obras de mera reforma y mantenimiento de la edificación, etc., según proceda). 
En caso de haber realizado trámite previo relativo a la trascendencia patrimonial de las obras, deberá aportar informe emitido por 
los servicios técnicos municipales de Arqueología o, en su caso, indicar a continuación el n.º de expte. correspondiente: 
. 

DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR A LA PRESENTE SOLICITUD (marcar documentos presentados): 

INFORMACIÓN ADICIONAL SOBRE PROTECCIÓN 
¿Quién es el responsable del tratamiento de sus datos? 
Identidad: Ayuntamiento de Villena. 
Dirección: Plaza de Santiago, 1 – 03400 Villena. 
Teléfono: 965 80 11 50 
¿Con qué finalidad tratamos sus datos personales? 
El Ayuntamiento de Villena tratará sus datos con el fin de gestionar la solicitud manifestada en el presente documento, dentro del procedimiento 
administrativo correspondiente. 
¿Por cuánto tiempo conservaremos sus datos? 
Los datos serán conservados durante el plazo de tiempo que esté vigente el expediente administrativo o, en su caso, por el tiempo de resolución 
de un procedimiento contencioso-administrativo derivado. No obstante, los datos podrán ser conservados, en su caso, con fines de archivo de 
interés público, fines de investigación científica e histórica o fines estadísticos. 
¿Cuál es la legitimación para el tratamiento de datos? 
La base legal para el tratamiento de sus datos es el ejercicio de los poderes públicos o competencias conferidos o, en su caso, la necesidad de 
cumplimiento de una misión realizada de interés público. 
¿Los datos cedidos tendrán otros organismos destinatarios? 
Los datos facilitados no se cederán a terceras personas, salvo que sean comunicados a las entidades públicas o privadas, a las cuales sea 
necesario u obligatorio ceder éstos para poder gestionar su solicitud, así como en los supuestos previstos, según ley. Tampoco serán 
transferidos a teceros países. 
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos? 
Tiene derecho a obtener confirmación sobre si en el Ayuntamiento de Villena se están tratando datos personales que le conciernen, o no. Podrá 
acceder a sus datos personales, así como solicitar rectificación de los que sean inexactos o, en su caso, solicitar su supresión cuando, entre 
otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron recogidos. 

http://www.villena.es/
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