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IDENTIFICACIÓ D’EXPLOTACIÓ MINERA 
Nom explotació minera: 

Número de registre miner: Ubicació/paratge:    Municipi: 

Representant explotació: NIF: 

DIRECCIÓ FACULTATIVA

Nom: NIF: 

Titulació tècnica competent (RGNBSM): 

Col·legi oficial: Número col·legiat: 

Adreça:        Localitat:  CP: 

Municipi: Província: 

Telèfon: Adreça electrònica: 

EQUIP FACULTATIU 
Nom: NIF: 

Nom: NIF: 

Nom: NIF: 

Nom: NIF: 

Nom: NIF: 

Nom: NIF: 

Nom: NIF: 

Nom: NIF: 

Nom: NIF: 

Nom: NIF: 

OBJECTE   (seleccionau únicament una de les opcions ) 

Nomenament 
El/la representant de l'explotació minera, designa al/a la tècnic/a titulat/da competent per al càrrec de 
Director/a Facultatiu/va de l'explotació minera. 
El tècnic/a titulat/da, accepta la direcció facultativa, i declara que : 
a. La direcció facultativa designada, compleix els requisits establerts en la ITC 02.0.01 del Reglament
General de Normes Bàsiques de Seguretat Minera (RGNBSM).
b. La direcció facultativa té assignades, almenys, les funcions mínimes establertes en la ITC 02.0.01 del RGNBSM.
c. La direcció facultativa i l'empresa, han avaluat i establert la dedicació necessària de la direcció facultativa en el
centre de treball, la qual garanteix un efectiu compliment, d'aquestes funcions mínimes assignades.

 Designació d’Equip Facultatiu 
L'equip facultatiu del centre de treball està constituït pel personal identificat en aquest document. 

Renúncia 
La direcció facultativa renúncia al càrrec als efectes, i de conformitat amb el que disposa l'annex de l'Ordre 
TED/252/2020, de 6 de març, per la qual es modifiquen les Instruccions Tècniques Complementàries 
02.0.01 "Directors Facultatius" i 02.1.01 "Document sobre Seguretat i Salut", i per la qual es deroga la 
Instrucció Tècnica Complementària 09.0.10 "personal de muntatge, explotació i manteniment", del 
Reglament General de Normes Bàsiques de Seguretat Minera.  
A més, declara que aquesta renúncia s'ha comunicat al titular o representant de l'activitat extractiva. 

Els sotasignants declaren la veracitat de les dades anteriors, requerits per la normativa vigent, i la 
possibilitat d'acreditar-los documentalment davant l'Administració quan se'ls requereixi. 

, de de 
Firma del/de la representant   Firma de la direcció  

de l’empresa titular de la activitat extractiva facultativa designada 
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