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             AYUNTAMIENTO  DE SANT JOAN D’ALACANT

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


	Entrada en URBANISMO  


	SOLICITUD DE PERMISO DE INICIO DE OBRAS  


	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 PERMISO DE INICIO  para 

	Descripción exacta de la obra 

____________________________________________________________________



	Emplazamiento ( indicar todas  las  vías públicas  a las  que las obran den fachada)

​​​​____________________________________________________________________

​​​​​​​____________________________________________________________________



	NºExpte Licencia _______________  Licencia de obras fecha __________________​​​​_____


	Firma del solicitante
                       ....de........................200..




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

	ICIO   ______ € Liq nº _______

(para los supuesto de pago aplazado) 
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	DOCUMENTACION DE PRECEPTIVO ACOMPAÑAMIENTO


	1. Una Copia del Proyecto de Ejecución – en formato digital-
2. Una Copia del Estudio de Seguridad y Salud –en formato digital-.
3. Una Copia del Proyecto de Telecomunicaciones –en formato digital- en el supuesto de más de una vivienda.
Los documentos anteriores podrán ser sustituidos por volante expedido por el Colegio Profesional correspondiente en el que se haga constar que se cuenta con los documentos completos y la fecha de sus respectivos visados.

4. Aceptación expresa y visada de la dirección Técnica en fase de ejecución y 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., así como, justificación suficiente que acredite su capacidad fiscal y jurídica  para ejercer su actividad en el municipio de Sant Joan d’Alacant.
6. Datos de los actores en el proceso de la construcción ( Apellidos, nombre , CIf, domicilio y Telf. de contacto ( existe modelo normalizado) 

7. Fianza para avalar posibles daños a la vía pública ( se practicará notificación expresa  con indicación del importe) 
8. En caso de ser necesaria la utilización de una grúa, plano que identifique su ubicación y copia de la póliza de seguro de responsabilidad civil, con una cobertura mínima de 300.000 € , que deberá estar vigente durante el montaje, funcionamiento y desmontaje. También se deberá aportar un certificado de acreditativo de la correcta instalación de la grúa, y su debido estado de conservación.
9. Cualquier otro requisito de orden técnico-administrativo que pudiera ser requerido por los servicios técnicos en la notificación de otorgamiento de la Licencia de edificación.
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