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DECLARACIÓ RESPONSABLE 2ª OCUPACIÓ 

A DADES PERSONALS / INTERESAT / TITULAR / SOL.LICITANT 

DNI, NIF, NIE 
 

NOM O RAÓ SOCIAL 

PRIMER COGNOM 
 

SEGON COGNOM 

TIPUS DE VIA 
 

DOMICILI Nº BLOC ESCALA PIS PORTA 

C.P. 
 

MUNICIPI PROVINCIA 

TELÈFONS 
 

FAX 

CORREU ELECTRÒNIC 
 

ALTRES INTERESSATS 

 

B 
 REPRESENTANT 
 

DNI, NIF, NIE 
 

NOM O RAÓ SOCIAL 

DOMICILI 
 

Nº / BLOC / ESCALA / PIS /PORTA 

*Per a formular sol·licituds, presentar DR o comunicacions… hauria d’acreditar-se la representació. Art 5 llei 39/2015 
 

C 
DADES DE L’EDIFICACIÓ 

EMPLAÇAMENT 
 

Num. Bl Esc Pis Pta CP 

REFERÈNCIA CADASTRAL 
 

MUNICIPI PROVÍNCIA 

DATA SOL.LICITUD LLICÈNCIA EDIFICACIÓ DATA APROBACIÓ LLICÈNCIA EDIFICACIÓ 
 REGISTRE GENERAL REGISTRE URBANISME 

 
TÈCNIC AUTOR DEL PROJECTE 
 
SUPERFÍCIE ÚTIL SUPERFÍCIE CONSTRUÏDA 

 
SOLICITUD QUE FA REFERÈNCIA A 

  LA TOTALITAT DE L’EDIFICI                                                              PART DE L’EDIFICI SUSCEPTIBLE AL ÚS 
 

D CONCEPTE PETICIÓ 
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EXPOSA: Que es coneixedor i DECLARA SOTA LA SEUA RESPONSABILITAT 

o Que compleix els requisits tècnics i administratius establerts en la normativa vigent per exercir el dret a l'ocupació de l'habitatge i 
disposa de la documentació que ho acredita. 

o Que es compromet a mantenir el compliment dels requisits durant el període de temps d'ocupació de l'habitatge i a comunicar a 
l'ajuntament qualsevol modificació de les circumstàncies que afecte a les condicions descrites en la present Declaració Responsable. 

o Que autoritza els Serveis Tècnics de l'Ajuntament per comprovar el compliment de les condicions d'habitabilitat de l'habitatge. 
 

COMUNICA A L’AJUNTAMENT QUE EM DISPOSE A OCUPAR L’HABITATGE INDICAT EN LES CONDICIONS 
EXPOSADES. 
  

DOCUMENTACIÓN QUE APORTA: 
A) instància subscrita pel propietari, model normalitzat, amb indicació de la referència cadastral (20 dígits) del emplaçament al que es 
refereix la sol·licitud.. 
B) acreditació de la personalitat del sol·licitant. (dni, o escriptura i cif, en el supòsit de persona jurídica) o de la representació que ostente 
el mateix.. 
C) imprès de liquidació que acredite l'ingrés de les taxes corresponents, segons disposa la vigent ordenança fiscal. 
D) qualsevol document que acredite la disposició de l'habitatge. (còpia de l'escriptura de l'habitatge o, còpia del contracte de compra 
venda. Si el sol·licitant és inquilí o autoritzat haurà d'aportar fotocòpia del contracte d'arrendament o autorització relativa a l'ocupació de 
l'esmentat habitatge). 
E) rebut de l'impost de béns immobles del període immediatament anterior al període de la data de la sol·licitud 
F) últim rebut o certificat de les companyies de subministrament d'energia elèctrica o d'aigua potable, que acredite un anterior 
subministrament. 
G) certificat, expedit per tècnic facultatiu competent, i visat pel col·legi professional, que l'habitatge compleix amb la normativa tècnica 
vigent d'habitabilitat i amb la disposició addicional segona del Decret 151/2009, del consell, que incloga la qualificació del sòl, la superfície 
de l'habitatge i que no es tracta d'una edificació de nova planta.. 
Hen el sòl que no tinga la condició d'urbà o sense connexió a la xarxa de clavegueram, haurà d'aportarse certificat i manteniment de la 
fossa sèptica. 

 
 

A___________, a______ de ______________ de 20____  SIGNAT 

 

SR./SRA. ALCALDE/SSA-PRESIDENT/TA DE L´AJUNTAMENT D´OLIVA 
 

EXAMEN DE LA DOCUMENTACIÓ APORTADA 
 
Examinada la documentació presentada, els Serveis Tècnics d'Urbanisme d'aquest ajuntament han comprovat que és formalment completa 
i no s'aprecia omissió o incorrecció aparent, i té tots els efectes necessaris per a la contractació dels diferents subministraments, en la forma 
que disposa l'article 222.4t i 226 de la Llei Valenciana 5/2014, de 25 de juliol 
 

A___________, a______ de ______________ de 20____  SIGNAT 

 
Les  dades  facilitades  per  Un.  en  aquest  formulari  passaran  a  formar  part  dels  fitxers  automatitzats  propietat  de l'Ajuntament 
d'Oliva i podran ser utilitzats pel titular del fitxer per a l'exercici de les seues funcions pròpies en l'àmbit de les seues  competències.  De  
conformitat  amb  la  Llei  Orgànica  15/99,  de  Protecció  de  dades  de  caràcter  personal,  Un.  podrà exercitar els drets d'accés, 
rectificació, cancel·lació i oposició  mitjançant instància presentada davant el Registre General d'Entrada de l'Ajuntament d'Oliva. 
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