"l| | Conselleria de Salut
||| Direcci6 General de Salut Publica

ANNEX 1. SOL-LICITUD D’ INFORME SANITARI SOBRE EL PROJECTE DE NOVA
INFRAESTRUCTURA

Codi DIR3: A04026921 Codi SIA: 208097
DADES DE L’ ENTITAT GESTORA | DEL REPRESENTANT LEGAL

LLINATGES | NOM O RAO SOCIAL:

DNI o CIF:

Domicili social

TIPUS | NOM DE LA VIA: NUMERO: Bloc: Escala: Pis: Porta:
LOCALITAT: CP: MUNICIPI: PROVINCIA O TELEFON: Fax:
ILLA:
LLINATGES | NOM DEL REPRESENTANT LEGAL: DNI: TELEFON:

TITOL DE REPRESENTACIO:

DENOMINACIO INDUSTRIAL:

Domicili industrial

TIPUS | NOM DE LA VIA: NUMERO LOCALITAT:
CODI POSTAL: MUNICIPI: PROVINCIA O ILLA:
TELEFON: FAXx:

Domicili a efectes de notificacid

TIPUS | NOM DE LA VIA: NUMERO: BLOC: ESCALA: Pis:
PORTA: LOCALITAT:
CODI POSTAL: MUNICIPI: PROVINCIA O ILLA: DIRECCIO
ELECTRONICA:

TIPUS D’ INFRAESTRUCTURA (MARCAR AMB UNA X)

[ ] Captacis

[ ] Deposit

[ ]Estaci6 de tractaments d’aigiies potables (ETAP)
[ ] Xarxa de distribucié

[ ] Canonada

Proteccié de dades

D’acord amb larticle 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccio de dades de caracter personal,
consentiu expressament que les dades facilitades siguin recollides i tractades en un fitxer del qual és titular el centre
gestor d’aquest procediment, al qual esta destinat aquest escrit. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacid,
cancel-lacid i oposicid davant aquest centre gestor.
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"ll
III.

DOCUMENTACIO

Documentacid que es pot obtenir per mitjans telematics

Autoritz I’'obtencié dels documents o dades necessaries per a la tramitacié d’aquest procediment que
puguin ser consultats a través de xarxes corporatives o sistemes electronics habilitats a I’efecte (art.
28.2 dela Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comu de les administracions
publiques).

|:| No ho autoritz (En aquest cas, heu d’aportar la documentacio que es requereix en el procediment que
correspon)

e Dades d’identitat (DNI).
Documentacio que aporta

DOCUMENTACIO ADJUNTA (SENYALAU AMB UNA X)

PROJECTE SIGNAT PER UN TECNIC COMPETENT.

PLANOLS DE LA UBICACIO DE TOTES LES INFRAESTRUCTURES A ESCALA 1:5.000.
PLANOLS COMPLETS | DETALLATS DE TOTES LES INFRAESTRUCTURES.

ESQUEMA DETALLAT DEL FUNCIONAMENT DE TOTA LA INSTAL-LACIO.

INFORME EXPLICATIU DETALLAT DE TOT EL PROCES (DES DE LA CAPTACIO FINS A LA XARXA DE
DISTRIBUCIO).

DOSSIER DE TOTS ELS MATERIALS DE CONSTRUCCIO, QUE HAN DE COMPLIR EL QUE DISPOSA
L’ARTICLE 14 DEL REIAL DECRET 140/2003.

JUSTIFICACIO QUE L’AIGUA DISTRIBUIDA COMPLEIX ELS CRITERIS DE QUALITAT ESTABLERTS EN
L’ANNEX | DEL REIAL DECRET 140/2003.

AUTORITZACIO D’ABOCAMENT, SI CAL.

DOCUMENT QUE ACREDITA QUE S’HA ABONAT LA TAXA CORRESPONENT.

OO O O dood

DECLAR sota la meva responsabilitat que les dades consignades son exactes..
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