
 

 

 
 

 

 

 

CERTIFICACIÓ TÈCNICA 
DE COMPLIMENT DE TOTS ELS REQUISITS QUE ESTABLEIX LA NORMATIVA VIGENT 
 

DADES DEL/DE LA TÈCNIC/A COMPETENT 

Nom :                                                                                                          NIF :       

Titulació :                                                                          

Col·legi professional :                                                                                 Número col·legiat :       

Telefon contacte :                                  Correu electrònic contacte :       

Adreça (tipus i nom via) :                                                                      Núm. :       Pis :       Porta :       Població :       

 

DADES DE LOCALITZACIÓ DE L’ESTABLIMENT 

Emplaçament (carrer, plaça, avda., etc) :       

Núm. :      Pis :       Poligon :      Parcel.la :            Codi Postal :       

Referència cadastral :        

 

DADES DE L’ACTIVITAT 

Nom o raó social del/de la titular :       

Descripció de l’activitat:       

En cas de modificació, descripció:       

 

CERTIFICO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT: 

1. Que disposo de la titulació a dalt indicada, que no estic inhabilitat/da ni administrativa ni judicialment per signar certificats 

o projectes i disposo del contracte d’assegurança de responsabilitat civil establerts per la legislació aplicable. 

2. Que l’establiment, les intal·lacions i tots els elements de l’activitat estan totalment acabats i en disposició d’inciar-se 

l’activitat i compleixen tots els requeriments legals exigibles. 

3. Que he informat al titular de l’activitat de la legislació aplicable i de les seves obligacions i responsabilitats. 

4. Que l’activitat i les seves instal·lacions compleixen la normativa en matèria d’incendis i disposen de les certificacions i 

altres documents tècnics relatius als materials i productes de la construcció i també dels aparells, equips i sistemes de 

protecció contra incendis, segons correspongui.  

5. Que s’han efectuat els mesuraments i les comprovacions necessàries per verificar el compliment dels nivells 

d’emmissió/immissió i d’altres normes d’obligat compliment i el resultat ha estat favorable. 

Lleida,        d’/de                          de       

Signatura del/de la tècnic/a  Visat/certificat col.legi professional (si s’escau) 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
En compliment de l’art. 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les 
dades personals que proporcioneu i la seva documentació annexa, s’incorporaran i es tractaran en el fitxer automatitzat Urbanisme, la finalitat 
del qual és englobar la totalitat de les gestions d’aquesta àrea. Les dades aquí proporcionades sols es destinaran a la realització del tràmit 
que esteu sol·licitant i mai es destinarà a altres finalitats i no es cediran a terceres persones excepte en els termes previstos a la llei. El 
responsable d’aquest fitxer és l’Ajuntament de Lleida, amb CIF P2515100B i domicili Pl. Paeria núm.: 1, 25007 de Lleida.  
Teniu dret a accedir, rectificar i cancel·lar les vostres dades i a oposar-vos al seu tractament, en les condicions previstes en la vigent Llei 
orgànica de Protecció de Dades de Caràcter Personal, sol·licitant-ho personalment, amb la deguda identificació, per correu postal, FAX o per 
correu electrònic a l'Oficina Municipal d’Atenció Ciutadana (OMAC), edifici Pal·les. Pl. Paeria 11, bxs. 25007 de Lleida. FAX: 973700471, 
correu electrònic: infocit@paeria.es  
Si en les dades de contacte ens heu facilitat el número de telèfon mòbil o l’adreça de correu electrònic, us informem que podeu rebre 
comunicacions i/o avisos relacionats amb aquest procediment a través d’aquests mitjans. 
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