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TITULAR 

Nom/Raó social: .....................................................................................................................  NIF: .........................................  

PROPIETARI/ÀRIA 

Nom: ....................................................................................................................................... NIF: ..........................................  

EMPLAÇAMENT DE LA INSTAL·LACIÓ 

Adreça: .....................................................................................................................................................................................  

CP: .....................................  Població: ......................................................................................................................................  

ÚS DE LA INSTAL·LACIÓ 

Descripció: .................................................................................................................................................................................  

INSTRUCCIÓ TÈCNICA COMPLEMENTÀRIA DEL REGLAMENT DE PRODUCTES QUÍMICS D’APLICACIÓ 

MI-APQ 2 (òxid d’etilè) MI-APQ 3 (clor)

MI-APQ 5 (botelles i bòtils de gasos comprimits, liquats i dissolts a pressió)

MIE-APQ 1 (líquids inflamables i combustibles) 

MIE-APQ 4 (amoníac anhidre) 

MIE-APQ 6 (líquids corrosius) MIE-APQ 7 (líquids tòxics) MIE-APQ 8 (fertilitzants N>28%) 

MIE-APQ9 (Peròxids orgànics) 

CARACTERÍSTIQUES DE L’EMMAGATZEMATGE 

DIPÒSITS FIXOS En exterior d’edificació  

En superfície 

DIPÒSITS MÒBILS 

 Interior Separada  Annexa 

En interior d’edificació  

Soterrat 

Armaris protegits  

Sales d’emmagatzematge:  

Emmagatzematges industrials:  Interior Exterior 

BOTELLES (APQ5) Nombre de botelles o bòtils:  ......................................  Capacitat: ...................... kg  ...................... Nm3

Nombre de botelles o bòtils:  ......................................  Capacitat: ...................... kg  ...................... Nm3

Nombre de botelles o bòtils:  ......................................  Capacitat: ...................... kg  ...................... Nm3

TIPUS DE RECIPIENT (APQ7)  Tanc atmosfèric  Tanc a baixa pressió  Recipient a pressió 

Signatura del propietari/ària 

El propietari / La propietària:    

DECLARACIÓ RESPONSABLE D’INSTAL·LACIONS  
D'EMMAGATZEMATGE DE PRODUCTES QUÍMICS 
(TNI-112) 

Núm. d’expedient: 

Núm.:  
Data: 

Registre d’entrada 

Espai que ha d’emplenar la UDIT 

UNITAT D’INFORMACIÓ I TRÀMIT (UDIT) 
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SUBSTÀNCIES EMMAGATZEMADES: 

SUBSTÀNCIA 
CLASSIFICACIÓ 

(Tòxic {T+, T, Xn}, irritant
 comburent, corrosiu...)

CATEGORIA/CLASSE 
(En funció de l’APQ 

corresponent) 

TIPUS 
D’EMMAGATZEMATGE 
(Superfície, soterrat, 
interior, exterior...)

VOLUM 

QUANTITAT UNITATS

 (kg, m3, etc.) 

MESURES DE SEGURETAT ADOPTADES (*) 

Descripció de la instal·lació contra incendis: .........................................................................................................................

 Sí  No 

La instal·lació disposa dels elements de senyalització reglamentaris                      Sí                   No

La instal·lació disposa de dutxes i rentaülls:                                                       Sí    No 

La instal·lació disposa dels equips de protecció individual reglamentaris:  Sí                    No 

El personal ha estat format d’acord amb les funcions del lloc de treball i les prescripcions reglamentàries: 

Es disposa d’un pla de revisions dels elements de seguretat:                         Sí                    No 

Es disposa d’un pla d’emergència interior:                                                       Sí       No 

La instal·lació compleix el Reglament d’instal·lacions per a baixa tensió:  Sí  No 

 ......................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................  

 .O..........BSERVACIONS ............

En tot allò no indicat explícitament en aquest document, declar que es compleix el que estableix el Reglament 

d’emmagatzematge de productes químics i les instruccions tècniques complementàries MIE-APQ 

corresponents, sense perjudici de la resta de normativa que hi sigui aplicable. 

Declar que conec les condicions d’utilització de les dades personals facilitades i acceptar que el seu tractament es 

faci en els termes que disposa l’apartat “Protecció de dades personals” que figura en el revers d’aquest document. 

Documentació que s’adjunta: 

Certificat d’un organisme de control autoritzat que acrediti el compliment de les prescripcions 
contingudes en el Reglament d’emmagatzematge de productes químics i en les ITC corresponents. (*) 

Originals o còpies compulsades dels certificats de fabricació i/o de les declaracions de conformitat dels 
recipients instal·lats. 

Plànol o croquis de la instal·lació acotat, amb representació en planta i secció de la zona d’emmagatzematge. (**) 

____________________ ,  _______ d ________________ de 20 ______  

El propietari / La propietària:  _________________________________________________________  

(*)   S’ha d’emplenar només en el cas que no hi hagi projecte. 
(**) S’han d’aportar només en cas que no hi hagi projecte. 

UNITAT D’INFORMACIÓ I TRÀMIT (UDIT) 

 ......................................................................................................................................................................................................  



UNITAT D’INFORMACIÓ I TRÀMIT (UDIT) 

Protecció de dades personals 

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislació vigent en matèria de protecció de dades 
(Llei Orgànica 3/2008, de 5 de desembre i el Reial decret 1720/2007, de 21 de desembre), s’informa que les dades 
personals seran tractades per la UDIT i la Direcció General de Política Industrial (industria.caib.es) amb seu al 
carrer del Bastió d’en Sanoguera, 07002 Palma uditpalma@dgindust.caib.es. 
Legitimació: la normativa en matèria d’activitats i instal·lacions industrials, empreses i mines. Així com la de 
caràcter general que li és d’aplicació.  
Finalitat: gestionar la tramitació de l’expedient que es presenta, i si s’escau, als efectes d’inspecció posterior o 
estadístic. 
Destinatari: no se cediran dades personals a tercers,  tret que hi hagi obligació legal o interès legítim d’acord amb el 
RGPD. 
Conservació: mentre la persona física no en sol·liciti la supressió, i sempre en funció dels terminis legals 
aplicables. 
Drets: es pot exercir els drets d’informació, d’accés, de rectificació, de supressió, de limitació, de portabilitat, 
d’oposició i de no inclusió en tractaments automatitzats, mitjançant el procediment «Sol·licitud d’exercici de 
drets». Amb posterioritat a la resposta o al fet que no n’hi hagi en el termini d’un mes, pot presentar la 
«Reclamació de tutela de drets» davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades (AEPD).  
Delegació de Protecció de Dades de la CAIB: Conselleria de Presidència (Passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma). 
protecciodades@dpd.caib.es. 

DECLARACIÓ RESPONSABLE D’INSTAL·LACIONS  
D'EMMAGATZEMATGE DE PRODUCTES QUÍMICS 
(TNI-112) 

Núm. d’expedient: 

Núm.:  
Data: 

Registre d’entrada 

Espai que ha d’emplenar la UDIT 
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