
 

DECLARACIÓ RESPONSABLE DEL CONTRACTISTA 
 

CONTRACTISTA 

Nom/ Raó social  

NIF/NIE/CIF  

Adreça  

Població  Codi postal  

Correu electrònic  Tel. mòbil  

REPRESENTANT 

Nom / Raó social  

NIF/NIE/CIF  

Adreça  

Població  Codi postal  

Correu electrònic  Tel. mòbil  
    

 Manifesto que vull rebre la notificació per mitjans electrònics. 1 

OBRES 

Descripció obres  

Emplaçament  

Expedient  

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT 

- Que per part del/ de la promotor/a següent m’ha estat encarregada la realització de les 
obres que s’indiquen: 

 Promotor/a:  

 DNI /NIF: 

 Domicili: 

 Població: 

 Telèfon: 

- Que com a constructor/a estic al corrent de les meves obligacions tributàries de tota classe 

i estic inscrit al Registre d’Empreses de l’INSS als efectes d’afiliació de la seva empresa i 

personal. 

- Que disposo d’una assegurança de responsabilitat civil amb cobertura adient pels riscos en 

què pugui incórrer i que es derivin de l’esmentat exercici. 



 

 

- Que disposo de la documentació acreditativa corresponent, sens perjudici de les facultats 

de comprovació que té atribuïdes aquest Ajuntament. 

- Que em comprometo a mantenir el compliment dels punts anteriors, durant la vigència 

de la llicència o comunicació prèvia. 

DOCUMENTS QUE PRESENTO 

  Certificat de la situació en el Cens d’empresaris, professionals presentada a l’Agència 

Estatal d’Administració Tributària. 

AUTORITZO 

 a l’Ajuntament a remetre les meves dades a altres administracions o organismes per 

comprovar el compliment de les condicions requerides per la intervenció de les obres i el 
seu ús, i que pugui verificar-les durant la seva vigència. 

 

Lloc i data  

Signatura 
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