w’ Conselleria de Salut

l )Y Direcci6 General de Salut Pablica

ANEXO I1I. SOLICITUD DE INFORME SANITARIO SOBRE EL PROYECTO DE

NUEVA INFRAESTRUCTURA
Cdédigo DIR3: A04026921 Codigo SIA: 208097
DATOS DE LA ENTIDAD GESTORAY DEL REPRESENTANTE LEGAL

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL:
DNI o CIF:

Domicilio social

TIPO Y NOMBRE DE LA ViA: NUMERO: Bloq: Escalera: Piso: Puerta:
LOCALIDAD: CP: MUNICIPIO: PROVINCIA O ISLA: | TELEFONO: Fax:
APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DNI: TELEFONO:
TITULO DE REPRESENTACION:
DENOMINACION INDUSTRIAL:
Domicilio industrial
TIPO Y NOMBRE DE LA ViA: NUMERO: LOCALIDAD:
CODIGO POSTAL: MUNICIPIO: PROVINCIA O ISLA:
TELEFONO: FAX:

Domicilio a efectos de notificacion

TIPO Y NOMBRE DE LA ViA: NUMERO: BLOQ: ESCALERA: Piso:
PUERTA: | LOCALIDAD:
CODIGO POSTAL: MUNICIPIO: PROVINCIA O ISLA: E-MAIL

TIPO DE INFRAESTRUCTURA (MARCAR CON UNA X)

[ ] Captacisn

[ ] Depésito

[ ]Estacién de tratamientos de aguas potables (ETAP)
[ ] Red de distribucién

[ ] Canalizacién

Proteccion de datos

De acuerdo con el articulo 5 de la Ley orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de cardcter
personal, consiente expresamente que los datos facilitados sean recogidos y tratados en un fichero del cual es titular el

centro gestor de este procedimiento, al cual estd destinado este escrito. Puede ejercer el derecho de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion delante de este centro gestor.
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DOCUMENTACION

Documentacion que se puede obtener por medios telemdticos

Autorizo la obtencién de los documentos o datos necesarios para la tramitacién de este
procedimiento que puedan ser consultados a través de redes corporativas o sistemas electrénicos
habilitados al efecto (art. 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo
comun de las administraciones publicas).

|:| No lo autorizo (En este caso, tiene que aportar la documentacion que se requiere en el procedimiento que
corresponda)

e Datos de identidad (DNI).

Documentacid que aporta

PROYECTO FIRMADO POR UN TECNICO COMPETENTE

PLANOS DE LA UBICACION DE TODAS LAS INFRAESTRUCTURAS A ESCALA 1:5000
PLANOS COMPLETOS Y DETALLADOS DE TODAS LAS INFRAESTRUCTURAS
ESQUEMA DETALLADO DEL FUNCIONAMIENTO DE TODA LA INSTALACION

INFORME EXPLICATIVO DETALLADO DE TODO EL PROCESO (DESDE LA CAPTACION HASTA LA RED
DE DISTRIBUCION).

DOSIER DE TODOS LOS MATERIALES DE CONSTRUCCION, QUE HAN DE CUMPLIR LO QUE DISPONE
EL ARTICULO 14 DEL REAL DECRETO 140/2003.

JUSTIFICACION QUE EL AGUA DISTRIBUIDA CUMPLE LOS CRITERIOS DE CALIDAD ESTABLECIDOS EN
EL ANEXO | DEL REAL DECRETO 140/2003.

AUTORIZACION DE VERTIDO, EN SU CASO

OO O 0O oo

DOCUMENTO QUE ACREDITA QUE SE HA ABONADO LA TASA CORRESPONDIENTE

DECLARO bajo mi responsabilidad que los datos consignados son exactos.
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