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MOD.14


                    AYUNTAMIENTO  DE SANT JOAN D’ALACANT

                                   Servicio Municipal de URBANISMO Y MEDIO AMBIENTE.
	Sello Registro General  ENTRADA  


	Entrada en URBANISMO  


	SOLICITUD DE LICENCIA URBANÍSTICA DE DEMOLICION 


	Datos del Titular/propietario
	Datos del Promotor 

	Apellidos, Nombre 
___________________________________________________

Razón Social 

___________________________________________________  

Domicilio 

___________________________________________________
CP ____________  Localidad__________________________

Provincia __________________ Teléfono ________________  
	Apellidos, Nombre 
__________________________________________________

Razón Social 

__________________________________________________  

Domicilio 

__________________________________________________
CP _____________  Localidad_________________________

Provincia ________________   Teléfono ________________ 


SOLICITA:
De conformidad con la ordenanza reguladora del procedimiento para otorgar licencias urbanísticas,  se otorgue LICENCIA PARA DEMOLICION  de:
	Descripción exacta del inmueble/s  a demoler  

____________________________________________________________________



	Emplazamiento ( indicar todas  las  vías públicas  a las  que el derribo de fachada)

​​​​____________________________________________________________________

​​​​​​​____________________________________________________________________
Ref.Catastral ___________________ Finca Registral ___________


	     Firma del técnico 
	Datos de la dirección facultativa 

	
	Apellidos y nombre ___________________________​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________

DNI  __________________  Telf.contacto _______________  /    ___________________

Domicilio _________________________________________________________________

Nº colegiado _____________ email ____________________________________________


	                 Visado del Colegio Profesional 
	Fecha y Firma del solicitante
       ....de........................200..



	
	


Sr. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANT JOAN D’ALACANT

	Presupuesto 

___________________ € 


	Tasa   ______ € Liq nº ________

	
	ICIO   ______ € Liq nº _______




	MOD.14


	DOCUMENTACION DE PRECEPTIVO ACOMPAÑAMIENTO


	1. Cuestionario cumplimentado de la Estadística de Edificación y vivienda

2. Certificación ó nota simple del Registro de la Propiedad en la que consten los datos de la finca registral objeto de la demolición.

3. Proyecto básico – en formato digital- visado por el Colegio oficial correspondiente, comprensivo, al menos de la siguiente documentación:

1. Plano de situación referido al PGOU donde se grafíe la situación del edificio a demoler.
2. Plano parcelario a escala 1:2000 señalando la construcción objeto de demolición, plano acotados de la planta, secciones, y alzados a escala 1:100
3. Presupuesto por capítulo del coste de ejecución de las obras 
4. Fotografías de fachadas de la/s edificación/es a derribar 
5. Memoria descriptiva de los trabajos a realizar y de  las medidas de protección para edificios colindantes y para la vía pública así como Justificación técnica suficiente de los desvíos y/o desconexiones de servicios (electricidad, agua, alcantarillado, telefonía, gas....)  que incluya el plazo de comienzo de las obras desde el otorgamiento de la licencia y expresión de la duración prevista de las mismas.
6. Una Copia del Estudio de Seguridad y Salud 
7. Los proyectos  que se presenten para derribo de construcciones entre medianeras, llevarán incorporado un estudio técnico sobre el estado de seguridad de dichos edificios colindantes, y en su caso, propuesta  de medidas cautelares que garanticen su seguridad durante el proceso de demolición y las tendentes a evitar daños en los edificios colindantes antes, durante y después del proceso de demolición.

4. Aceptación expresa de la coordinación de seguridad y salud en la obra por técnico competente 
5. Copia del CIF de la Empresa Constructora y certificados acreditativos de su condición de NO deudor ante la Administración tributaria y ante la Seguridad Social. 

6. Certificado en vigor de Seguro de Responsabilidad Civil que cubra los posibles daños a bienes públicos y privados que puedan ocasionarse con motivo de la demolición 
7. Datos de los actores en el proceso de la construcción ( Apellidos, nombre , CIF, domicilio y Telf. de contacto ( existe modelo normalizado) 

8. Certificado expedido por empresa especializada acreditativo de haber efectuado trabajos de desratización (en el supuesto de viviendas deshabitadas).
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