
  

 

REXISTRO DE ENTRADA 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICADO (a cumprimentar polo/a técnico/a competente) 

D/Dna. _________________________________________________________________________________________________________________________________ 

con número de colexiado/a _______________________ pertencente ó colexio oficial de ___________________________________, con domicilio profesional na rúa 

________________________________________________________________________ na súa condición de técnico/a facultativo/a competente CERTIFICO en data 

_______________ : 

 

1. Que o establecemento sito na rúa _____________________________________________________________________________________ nº ______, 

escaleira _____________, piso ______, portal _______ cuxo titular é ________________________________________________________________________, 

referencia catastral _______________________________________________________________________________________________________ e as súas 

instalacións reúnen as condicións de accesibilidade, tranquilidade, seguridade e saúde, así como as establecidas nas Normas Subsidiarias de Planeamento do 

Concello de Vilanova de Arousa e demais disposicións legais en vigor que resulten de aplicación para o establecemento e exercicio da actividade de 

________________________________________________________________________________________________________________________________. 

2. Que, de igual maneira, sometéronse as instalacións aos procedementos de revisión/autorización regulamentarios. 

3. Que o local reúne suficientes condicións de solidez e seguridade estrutural para o uso que se pretende. 

4. Que os planos adxuntos á comunicación previa reflexan fielmente o expresado nos apartados anteriores. 

 

Por todo o anterior, declaro que as instalacións e medidas correctoras están totalmente executadas e preparadas para funcionar. 

De igual maneira, manifesto que é certo que actuei coa máxima obxetividade posible, tomando en consideración tanto o que poida favorecer como o que poida causar 

prexuízos ao meu cliente e coñezo as sancións administrativas e/ou penais no caso de incumprir o meu deber como técnico/a redactor/a. 

 

Asino responsablemente en ___________________________________________________________ a, _________ de _____________________________ de 201____. 

 

Asdo.: 

  

 

    

 
 

 

   

MODELO DE CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN TÉCNICA DE CUMPRIMENTO DA 

NORMATIVA VIXENTE APLICABLE ÁS ACTIVIDADES SUXEITAS A COMUNICACIÓN 

PREVIA E CAMBIO DE TITULARIDADE DE ACTIVIDADES OU SERVIZOS 

URB-ACT-004 

De acordo ao disposto na Lei Orgánica 15/1999 de 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, os seus datos serán tratados de maneira confidencial e poderán ser 
incorporados ós correspondentes ficheiros do concello de Vilanova de Arousa. En calquera momento, poderá exercitar os seus dereitos de acceso, cancelación, rectificación e oposición 
comunicándoo a través de escrito presentado no rexistro do concello. 

 

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE VILANOVA DE AROUSA 


