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SOLICITUD CALIFICACIÓN AMBIENTAL

ILMO/A. SR/A. ALCALDE/SA - PRESIDENTE/A DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MARCHENA

1 DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre y apellidos o denominación social: NIF:

REPRESENTANTE (en su caso)
Nombre y apellidos: NIF:

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Nombre y apellidos: NIF:

Dirección postal:

Código postal: Municipio: Provincia:

Teléfono: Fax: Correo electrónico:

Desea recibir las notificaciones por medios electrónicos:   SI              NO 

2 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

Dirección postal (calle, número, bloque, piso, puerta, local, ...):

Referencia catastral del inmueble: Uso característico:
SUPERFICIE DEL LOCAL: .................... m2

3 DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

• Hoja resumen abreviada de actividad (Documento 2 del Anexo V de la Ordenanza municipal complementaria al RDUA)

• Proyecto Técnico, de la actividad conforme a los requisitos establecidos en el artículo 9 del Decreto 297/1995, de 19 de 
diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de Calificación Ambiental, por triplicado.

• De conformidad con el artículo 42 del Decreto 6/2012 para todas las actividades e instalaciones productoras de ruidos y
vibraciones que generen niveles de presión sonora iguales o superiores a 70 dBA es necesario incluir en el análisis ambiental
un estudio acústico que deberá ser realizado por personal técnico competente y con el contenido mínimo establecido en la
Instrucción Técnica 3.

• En su caso, documento de valoración del impacto en la salud.

• Si la documentación técnica no cuenta con visado, Declaración Responsable para la presentación de documentación técnica
sin visar.

En MARCHENA, a ______ de _________________ de ________

Firma de el/la solicitante:

Firmado: ________________________________________________

En cumplimiento de lo dispuesto en Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Excmo. Ayuntamiento de Marchena le
informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este formulario y demás documentación que se adjunta serán incorporados a un fichero
titularidad del mismo organismo, con la finalidad de la gestión de los servicios objeto del formulario, ofrecidos por este Ayuntamiento. Si lo desea, podrá ejercitar los
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Marchena, Plaza del Ayuntamiento nº 1, 41620  Marchena, (Sevilla).

AYUNTAMIENTO DE MARCHENA, Plaza del Ayuntamiento 1, 41620. Teléfono 955321010. www.marchena.es


