Ayuntamiento de Almoradi

DECLARACION RESPONSABLE

DE CONOCIMIENTO DE CONDICION DE PARCELA INUNDABLE oed
Segun (Art. 14 bis-3.RDPH) (1-2019)

1. DATOS DEL INTERESADO

Nombre y Apellidos / Razén Social CIF / NIF
Nombre y Apellidos del representante (en su caso) NIF
Direccion C. Postal |Municipio Provincia
Teléfono Teléfono Movil Fax Email

2. EXPONE

PRIMERO.- Que he solicitado LICENCIA DE OBRAS para:

Situacion de Expediente
las Obras Nam.
Referencia

catastral

|X| Doy mi consentimiento para que, en la tramitacién de este expediente, los datos de identidad (D.N.I., N.I.E., pasaporte o N.I.F.)
puedan ser consultados mediante un sistema de verificacion de datos.

|X| Doy mi consentimiento para que, en la tramitacion de este expediente, los datos catastrales del inmueble puedan ser consultados
mediante un sistema de verificacion de datos catastrales.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que al respecto de la LICENCIA DE OBRAS indicada, CONOZCO Y ASUMO
EL RIESGO DE INUNDABILIDAD EXISTENTE EN DICHA PARCELA Y LAS MEDIDAS DE PROTECCION CIVIL
APLICABLES AL CASO, COMPROMETIENDOME A TRASLADAR ESA INFORMACION A LOS POSIBLES
AFECTADOS.

En Almoradi a de de

-SRA. ALCALDESA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALMORADI

Los datos incluidos en esta instancia seran utilizados Unicamente con el fin para que esta se presenta, siendo tratados
conforme a la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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