
 
 

Comunicación de actividades inocuas 

 

1 DATOS DEL / DE LA DECLARANTE  
NIF: _________________ Nombre: _____________________________________________________ 

Primer apellido: _______________________________ Segundo apellido: _______________________________ 

Tipo vía:________ Domicilio: _______________________________________ N.º: _____ Portal: ____ Esc.: ___ 

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: _________ Municipio: _______________________Provincia: ______________ 

Teléfono(s): ______________________/________________________ Fax: ____________________________ 

Correo electrónico: ____________________________________________________  

 

2 EN REPRESENTACIÓN DE (RELLÉNESE SI NO SE HACE EN NOMBRE PROPIO) 

DNI, NIF, NIE : ___________________ Nombre o razón social: _______________________________________ 

Tipo vía:________ Domicilio: _______________________________________ N.º: _____ Portal: ____ Esc.: ___ 

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: __________ Municipio: ______________________Provincia: _______________ 

Teléfono(s): ______________________/________________________ Fax: ____________________________ 

Correo electrónico: _________________________________________________________________________ 

 

3 EMPLAZAMIENTO DEL LOCAL / ACTIVIDAD 

Rótulo comercial: ___________________________________________________________________________ 

Tipo vía:_______ Domicilio: ____________________________________ N.º: _____ esc/planta/piso _________ 

En caso de que el acceso principal al local sea por un vial distinto al del edificio, cumplimente los datos de 

acceso: 

Tipo vía:_______ Domicilio: ____________________________________ N.º: _____ esc/planta/piso _________ 

 

4 INFORMACIÓN DEL LOCAL / ACTIVIDAD 

Código IAE: ____________________________________________________Superficie:___________________ 

Referencia catastral del local:__________________________________________________________________ 
(si no dispone de la misma indique la del edificio) 

 

5 DECLARACIÓN  RESPONSABLE 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 

1. Que la actividad no supera ninguno de los parámetros indicados en el anexo III de la ley 6/2014 de la 

Generalitat, ni está incluida en sus anexos I y II. 

2. Que las obras y la actividad que va a ser desarrollada no tiene impacto en el patrimonio histórico-artístico o en 

el uso privativo y ocupación de los bienes de dominio público. 

3. Que las obras a desarrollar no requieren de la redacción de un proyecto de obras de edificación, de 

conformidad con la Ley 38/1999, de 5 de noviembre, de Ordenación de la Edificación. 

4. Que las obras y la actividad cumplen con todos los requisitos que resultan exigibles de acuerdo con lo previsto 

en la legislación vigente, y en particular, entre otras, en las siguientes disposiciones: 

o Ley 5/2014, de 25 de julio, de la Generalitat, de Ordenación del Territorio, Urbanismo y Paisaje, de la 
Comunitat Valenciana. 
o Planeamiento urbanístico y ordenanzas municipales de Benissa. 



 

5. Que se compromete a mantener el cumplimiento de la normativa mencionada durante el desarrollo de la 

actividad y/o ejecución de la obra así como a adaptarse a las modificaciones legales que durante el desarrollo de 

la actividad y/o ejecución de la obra pudieran producirse. 

6. Que se compromete a conservar la documentación que acredita el cumplimiento de los requisitos exigidos 

durante el desarrollo de la actividad, así como a su presentación a requerimiento del personal habilitado para su 

comprobación. 

7. Que en el momento de la apertura del local se cumple con la normativa de prevención contra incendios y se 

tiene contratado el mantenimiento de las instalaciones de protección contra incendios. 

8. Que se encuentra en posesión de la correspondiente póliza de responsabilidad civil vigente u otro seguro 

equivalente y al corriente de pago cuando lo exija la normativa sectorial aplicable. 

9. Que se encuentra al corriente de las obligaciones fiscales con el Ayuntamiento de Benissa y con Suma gestión 

tributaria. 

10. Que sabe que puede iniciar la actividad de inmediato. 

 

6 JUSTIFICANTE DEL PAGO DE LAS TASAS 

Que adjunta impreso acreditativo de haber ingresado la tasa correspondiente ( 33 €  de acuerdo con la ordenanza 

fiscal reguladora) 

 

En_________________________, a _____ de ________________ de 20____ 

 

 

Firma del titular 

 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO 

Dpto. Urbanismo - Licencias de Actividad 


