










MODEL DE DECLARACIÓ RESPONSABLE
(per a la renovació de l’autorització de l’organisme de control) 

(Nom) ...................................................................................... amb document d’identitat número .........................................., en qualitat de ............................................................
de l’organisme de control autoritzat ................................................................................
................................................................................................................................................
amb autorització número ....................................., de data ............................................
baix la meva responsabilitat


DECLAR

1. Que es disposa dels certificats i annexos tècnics de l’acreditació emesa per l’entitat d’acreditació ...........................................................................................
2. Que es disposa dels següents procediments d’inspecció i/o mesurament:
(nom) (entitat que acredita) 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Que, a les Illes Balears, la persona responsable de l’organisme de control es .......................................................................... i la relació de personal tècnic responsable de les tasques és la següent:
(nom) (titulació) (qualificació) 
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Que, a les Illes Balears, es disposa dels següents mitjans tècnics i equipament  per realitzar les comprovacions:
(nom equip) (descripció, identificació)
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Que es disposa d’una assegurança que cobreix les responsabilitats subsidiàries que puguin derivar-se de l’actuació de l’organisme de control, amb vigència ......................................................................
6. Que present aquesta declaració responsable als efectes de complir amb les obligacions dels organismes de control per a l’atmosfera, prèviament autoritzats, quant a la renovació de l’autorització, d’acord amb l’article 10 del Decret 104/2010, de 10 de setembre, pel qual es regula l’autorització i el règim de funcionament dels organismes de control per a l’atmosfera i se’n crea el registre.


Firma: 





DIRECCIÓ GENERAL D’ENERGIA I CANVI CLIMÀTIC. SERVEI DE CANVI CLIMÀTIC I ATMOSFERA.

C/ Gremi de Corredors, 10 1r
07009 Palma 
Tel. 971 17 77 06
energia.caib.es
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