
1. DATOS DEL DECLARANTE

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL: N.I.F./C.I.F. 

REPRESENTANTE  
NOMBRE Y APELLIDOS 

N.I.F. 

DOMICILIO A EFECTO DE 
NOTIFICACIONES: 

Nº PISO PUERTA

LOCALIDAD PROVINCIA PAIS CP

TFNO MÓVIL FAX E-MAIL

NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA: 

Si desea que el MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE SEA MEDIANTE COMPARECENCIA EN LA SEDE ELECTRÓNICA de esta 
Administración, indique el correo electrónico y/o el teléfono móvil donde desea recibir un aviso para que acceda a la sede y al contenido de la 
notificación: 

Correo electrónico:.  @ 

Número de teléfono móvil (aviso vía SMS): 

El interesado podrá, en cualquier momento, revocar su consentimiento para que las notificaciones dejen de efectuarse por vía electrónica, en cuyo 
caso deberá comunicarlo así al órgano competente e indicar la dirección donde practicar las futuras notificaciones. 

2.DATOS DE LA ACTIVIDAD 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

EPÍGRAFE I.A.E. NOMBRE COMERCIAL DE LA ACTIVIDAD:

REF. CATASTRAL DEL ESTABLECIMIENTO (20 dígitos)

DIRECCIÓN Nº PISO PUERTA

LOCALIDAD PROVINCIA PAIS CP

SUPERFICIE ÚTIL (m
2
) SUPERFICIE CONSTRUIDA (m

2
) 

AFORO (cuando se trate de gimnasios) HORARIO DE APERTURA

SR./SRA ALCALDE/ALCALDESA PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE SORBAS

PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, se le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este formulario y demás 
documentos que, en su caso, se adjunten con el mismo, serán incluidos, para su tratamiento, en un fichero automatizado del que es responsable el Ayuntamiento de Sorbas. Asimismo, le informamos que la 
finalidad del citado fichero es la tramitación de los expedientes administrativos de esta Administración pública y notificación de actos administrativos a los interesados. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley 
Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el responsable del tratamiento, dirigiendo una comunicación

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SORBAS 
Plaza Constitución, 1 – C.I.F: P0408600E 

Tlf: 950364701 – Fax: 950364001 
www.sorbas.es 

04270  SORBAS (Almería) 

Declaración Responsable 
De calificación ambiental (CA-DR) 

(conforme al anexo 1 de la Ley 7/2007 de julio de Gestión Integrada de la Calidad Ambiental, 
modificada por Decreto –Ley 5/2014, de 22 de abril) 

Exp.:______________________

Sello de Registro 



3.DECLARACIÓN RESPONSABLE

EL DECLARANTE manifiesta bajo su responsabilidad: 

1. Que la actividad cumple con todos los requisitos establecidos en la normativa ambiental vigente y dispone de análisis ambiental redactado

por técnico competente que así lo acredita.

2. Que se compromete a mantener el cumplimiento de la normativa de aplicación durante la totalidad del periodo en que se desarrolle la

mencionada actividad.

3. Que se compromete a conservar la documentación que acredita el cumplimiento de los requisitos exigidos durante el desarrollo de la

actividad, así como a su presentación a requerimiento del personal habilitado para su comprobación.

EL/LA ABAJO FIRMANTE DECLARA, BAJO SU RESPONSABILIDAD, que  son ciertos los datos que figuran en el presente documento, que posee la 

documentación que así lo acredita, y que el establecimiento cumple con todos los requisitos establecidos en la normativa vigente así como se 

compromete a mantener su cumplimiento durante la vigencia de la actividad (art. 7 de la Ley 17/2009, de 23 de Noviembre, sobre el libre acceso 

a las actividades de servicios y su ejercicio) 

Que queda advertido de que el apartado 4 del art. 71 bis de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones 

Públicas y del Procedimiento Administrativo Común, dispone que “La inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, en cualquier dato,

manifestación o documento que se acompañe o incorpore a una declaración responsable o a una comunicación previa, o la no presentación 

ante la Administración competente de la declaración responsable o comunicación previa determinará la imposibilidad de continuar con el 

ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las 

responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.  

 Asimismo, la resolución de la Administración Pública que declara tales circunstancias podrá determinar la obligación del interesado de restituir la 

situación jurídica al momento previo al reconocimiento o al ejercicio del derecho o al inicio de la actividad correspondiente, así como la 

imposibilidad de instar un nuevo procedimiento con el mismo objeto durante un periodo de tiempo determinado, todo ello conforme a los términos 

establecidos en las normas sectoriales de aplicación.” 

En ………………………………………………………, a …………… de ……………………………………… de ……………….. 

EL/LA INTERESADO/A O REPRESENTANTE LEGAL 

Fdo.: ………………………………………………………………………….. 

SR./SRA ALCALDE/ALCALDESA PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE SORBAS

PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, se le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este formulario y demás 
documentos que, en su caso, se adjunten con el mismo, serán incluidos, para su tratamiento, en un fichero automatizado del que es responsable el Ayuntamiento de Sorbas. Asimismo, le informamos que la 
finalidad del citado fichero es la tramitación de los expedientes administrativos de esta Administración pública y notificación de actos administrativos a los interesados. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley 
Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el responsable del tratamiento, dirigiendo una comunicación
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