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LICENCIA DE OBRA MENOR

Nombre: | DNI/CIF: |
Direccion: Nom.  |Piso  |Pueta |
CP: Municipio: Provincia: Medio de notificacion:

Tel. E-mail: ] Electronica ] Postal

 Nombre: | DNI/CIF: |
‘ Direccion: ‘ Nam. ‘ Piso ‘ Puerta ‘
CP: Municipio: \ Provincia: Medio de notificacion:

Tel. E-mail: ] Electrénica [] Postal

DATOS DE LA LICENCIA QUE SE SOLICITA

Descripcion de la actuacion a realizar;

Emplazamiento:

Referencia catastral:

\ Superficie:

Presupuesto de ejecucion material:

DATOS SOBRE LA DIRECCION FACULTATIVA (En su caso, marcar funciones)

Nombre y apellidos: [] Proyectista Firma:
Titulacion: [] Dir. Obra
Teléfono: ‘ E-mail: [] Dir. Ejecucion

DATOS DEL CONSTRUCTOR (Indicar previo inicio de las obras)

‘ Nombre y apellidos o razén social: ‘ NIF / CIF:

Direccion (Calle /Avda./ Plaza): Num. Piso Puerta
CP: Municipio: Provincia:

Tel. E-mail:

SOLICITA:

Que previos los informes y tramites a que haya lugar, con arreglo a la documentacién que se acompaiia, relacionada
en el dorso de esta solicitud, se conceda la autorizacién que se solicita.

Villena,

(Firma)

PROTECCION DE DATOS PERSONALES. De conformidad con la Ley Orgénica 3/2018, los datos facilitados por usted en este formulario seran
tratados por el Ayuntamiento de Villena, en calidad de responsable, para la finalidad indicada en esta documentacién y, sobre la base de lo
dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/79, usted podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion
y otros contemplados en el citado reglamento, mediante una solicitud formulada por escrito al ayuntamiento a la direccién que veran en el pie de
pagina, adjuntando una fotocopia de su Documento Nacional de Identidad o equivalente. Puede consultar informacién adicional sobre proteccion
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
Tfno 96 580 11 50 Ext. 470 / Fax: 96 615 25 01

03400 VILLENA
www.villena.es
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DOCUMENTACION A ADJUNTAR A LA PRESENTE SOLICITUD (marcar documentos presentados):

[] Fotografias que describan completamente la edificacion existente.

] Compromiso expreso de no disminuir con las obras las condiciones de habitabilidad de la vivienda a reformar.

[1 Silas obras suponen modificacion de la distribucion, se debera aportar un croquis acotado de las obras a realizar tanto del
estado actual como del estado reformado, acompafiado de certificado técnico que acredite el cumplimiento de la normativa de
aplicacion. Si no existe modificacion puntual de la distribucién, seré suficiente con aportar croquis y/o fotografias de las obras a
realizar.

Presupuesto detallado por capitulos de la obra a realizar.

Para los casos de realizacion de trabajos en altura sobre la via publica, certificacion acreditativa del cumplimiento por la
empresa constructora de la normativa de seguridad y salud en el trabajo.

En los trabajos que afecten a la via publica, documentacion fotografica, consistente en fotografias de la via publica afectada por
obras o por la instalacion de plataformas o andamiajes.

En el caso de que las obras a ejecutar lo sean para el ejercicio de una actividad, sera necesario cumplimentar la declaracion de
responsabilidad adjunta a esta solicitud.

O O Od

* Una vez iniciadas las obras, debera estar expuesto en un lugar visible una copia en papel en tamafio A4 de la licencia concedida.

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION

£Quién es el responsable del tratamiento de sus datos?
|dentidad: Ayuntamiento de Villena.

Direccion: Plaza de Santiago, 1 — 03400 Villena.

Teléfono: 965 80 11 50

¢Con qué finalidad tratamos sus datos personales?
El Ayuntamiento de Villena tratara sus datos con el fin de gestionar la solicitud manifestada en el presente documento, dentro del procedimiento
administrativo correspondiente.

¢ Por cuanto tiempo conservaremos sus datos?

Los datos seran conservados durante el plazo de tiempo que esté vigente el expediente administrativo o, en su caso, por el tiempo de resolucion
de un procedimiento contencioso-administrativo derivado. No obstante, los datos podran ser conservados, en su caso, con fines de archivo de
interés publico, fines de investigacion cientifica e historica o fines estadisticos.

¢Cudl es la legitimacion para el tratamiento de datos?
La base legal para el tratamiento de sus datos es el ejercicio de los poderes publicos 0 competencias conferidos o, en su caso, la necesidad de
cumplimiento de una mision realizada de interés publico.

¢Los datos cedidos tendran otros organismos destinatarios?

Los datos facilitados no se cederan a terceras personas, salvo que sean comunicados a las entidades publicas o privadas, a las cuales sea
necesario u obligatorio ceder éstos para poder gestionar su solicitud, asi como en los supuestos previstos, segun ley. Tampoco seran
transferidos a teceros paises.

¢Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en el Ayuntamiento de Villena se estan tratando datos personales que le conciernen, o no. Podra
acceder a sus datos personales, asi como solicitar rectificacion de los que sean inexactos o, en su caso, solicitar su supresion cuando, entre
otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron recogidos.

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

Que cumplo con todos los requisitos exigibles®, para la ejecucion de la actuacion descrita y que me comprometo a
mantener su cumplimiento durante el periodo de tiempo necesario.

Que la obra o actuacion a realizar se ajustara a la que ahora se declara y no otra, con sujecién a la normativa aplicable
asi como con cumplimiento de todas las medidas de seguridad precisas, respondiendo de la veracidad de cuanto
queda sefialado.

Asi mismo declaro que en el caso de que las obras a ejecutar lo sean para el ejercicio de una actividad asumo la plena
responsabilidad que se pudiera derivar de la eventual denegacién/adaptacion posterior del correspondiente
instrumento de intervencion ambiental.

Firma Solicitante / Respresentante
Requisitos exigibles*: La legislacion y el planeamiento urbanistico
vigentes en el momento de su presentacion.

Art 222 LOTUP. Punto 6.

En ., a .de. .de.

Quienes abajo firmantes manifiestan la veracidad de los datos e informacion contenidos en la presente declaraciéon.

Firma del/la Técnico/a Director/a Firma del/la Constructor/a

En ., a .de. .de.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES. De conformidad con la Ley Organica 3/2018, los datos facilitados por usted en este formulario seran
tratados por el Ayuntamiento de Villena, en calidad de responsable, para la finalidad indicada en esta documentacion y, sobre la base de lo
dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/79, usted podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion
y otros contemplados en el citado reglamento, mediante una solicitud formulada por escrito al ayuntamiento a la direccion que veréan en el pie de
pagina, adjuntando una fotocopia de su Documento Nacional de Identidad o equivalente. Puede consultar informacién adicional sobre proteccion
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
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