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COMUNICACION DE INICIO DE OBRA

Registro de entrada

N2 EXPEDIENTE DE OBRA:

N2 EXPEDIENTE VINCULADO:

DATOS DEL INTERESADO

Nombre y apellidos / Razén social: DNI/NIE/CIF:
Domicilio (para notificaciones)

Poblacion: C.P.: Teléfono: Fax o E-Mail:
DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombre y apellidos: DNI/NIE:
Domicilio (para notificaciones)

Poblacion: C.P.: Teléfono: Fax o E-Mail:

DATOS DE LA NOTIFICACION

PERSONA A NOTIFICAR

MEDIO DE NOTIFICACION

[ ] Solicitante

[ ] Representante

[ ] Notificacién electrénica (en el caso de elegir
esta opcidn, sera necesario indicar una
direccidon de correo electrdnico valida)

[ ] Notificacién postal

" Conforme al articulo 14 de la Ley 39/2015, las personas fisicas podran elegir en todo momento si se comunican con
las Administraciones Publicas a través de medios electrénicos o no. Estan obligados los siguientes sujetos: a) Las
personas juridicas, b) Las entidades sin personalidad juridica, c) Quienes ejerzan una actividad profesional para la que
se requiera colegiacion obligatoria y en todo caso los notarios y registradores de la propiedad y mercantiles, d)
Quienes representen a un interesado que esté obligado a relacionarse electrénicamente con la Administracion.

DATOS DE LAS FINCAS
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DATOS DE LA OBRA:

Descripcidn:

Situacion:

Presupuesto:

PROMOTOR

Nombre y apellidos / Razén social:

DNI/NIE/CIF:

Domicilio (para notificaciones)

Poblacion:

C.P.:

Teléfono:

Fax o E-Mail:

CONSTRUCTOR

Nombre y apellidos / Razén social:

DNI/NIE/CIF:

Domicilio (para notificaciones)

Poblacion:

C.P.:

Teléfono:

Fax o E-Mail:

EN REPRESENTACION DE

Nombre y apellidos / Razén social:

DNI/NIE/CIF:

Domicilio (para notificaciones)

Poblacion:

C.P.:

Teléfono:

Fax o E-Mail:

DIRECTOR DE LA OBRA

Nombre y apellidos:

DNI/NIE:

Titulacion:

Colegio Oficial:

N2 colegiado:

Domicilio (para notificaciones)

Poblacion:

C.P.:

Teléfono:

Fax o E-Mail:
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DIRECTOR DE EJECUCION DE OBRA

Nombre y apellidos: DNI/NIE:
Titulacién: Colegio Oficial: N2 colegiado:
Domicilio (para notificaciones)
Poblacion: C.p.: Teléfono: Fax o E-Mail:
COORDINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD
Nombre y apellidos: DNI/NIE:
Domicilio (para notificaciones)
Poblacion: C.P. Teléfono: Fax o E-Mail:
En ,a de de
Firma del solicitante/representante
abn Fax: 965 61 1141
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DOCUMENTOS A ADJUNTAR A LA PRESENTE COMUNICACION CUANDO NO HAYAN SIDO APORTADOS
PREVIAMENTE

[ ] Justificante de pago de la liquidacién provisional del ICIO, en su caso, sin perjuicio de la oportuna
comprobacion y liquidacion definitiva cuando proceda una vez finalizadas las obras.

[[] Documento de calificaciéon empresarial del constructor.

[ ] Proyecto técnico con el contenido completo determinado en el Anejo | de la parte | del Cédigo
Técnico de la Edificacion, o normativa sectorial de aplicacion, que habra de ajustarse a las
determinaciones del proyecto técnico utilizado para obtener la licencia.

[] certificado de eficiencia energética de acuerdo con el Real Decreto 235/2013, de 5 de abril, por el
que se aprueba el procedimiento basico para la certificacion de la eficiencia energética de los
edificios.

[ ] Estudio de Gestién de Residuos de acuerdo con el Real Decreto 105/2008, de 1 de febrero, por el
que se regula la produccion y gestion de los residuos de construccion y demolicion.

[] Estudio, o Estudio Basico, de Seguridad y Salud en las obras de construccién de acuerdo con el
Real Decreto 1627/1997, de 24 de octubre, por el que se establecen disposiciones minimas de
seguridad y de salud en las obras de construccion.

[ ] Justificante de fianza que garantice la reposicion de las obras de urbanizacién que puedan verse
afectadas por las obras de conformidad con los Servicios Técnicos Municipales.

[ ] Justificante de fianza para responder de la obligacién de poner a disposiciéon de un gestor
autorizado todos los residuos de construccion y demolicidn que se generen en la obra.

[ ] Proyecto de Infraestructuras Comunes de Telecomunicaciones cuando proceda de acuerdo con el
Real Decreto 346/2011, de 11 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento regulador de las
infraestructuras comunes de telecomunicaciones para el acceso a los servicios de
telecomunicacion en el interior de las edificaciones.

[ ] Documento de Técnico/s Director/es aceptando la direccién facultativa de las obras.

Sr/a. Alcalde/sa Presidente/a del Ayuntamiento de Tibi
El Ayuntamiento garantiza el uso confidencial de los datos referidos. Todo ello en los términos de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal. Una vez facilitados los datos anteriores, los interesados tendran derecho a acceder a los mismos, rectificarlos y cancelarlos, presentando la solicitud
correspondiente en el Ayuntamiento.
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