
COMUNICACIÓ PRÈVIA PER A VALORITZACIÓ DE 
MATERIALS NATURALS EXCAVATS EN OPERACIONS 
DE REBLIMENT I OBRES DIFERENTS D'AQUELLES EN 

QUÈ ES VAN GENERAR
 

1. DADES DE LA PERSONA INTERESSADA (Entitat que durà a terme la valorització dels materials)
DNI/NIE/NIF: Nom /Raó social:

Primer Cognom: Segon Cognom: CNAE-2009:

Domicili / Domicili Social:

Província: Municipi: Localitat: C.P.:

Telèfon: Adreça electrònica:

2. DADES DEL REPRESENTANT (si escau)
DNI/NIE/NIF: Nom: Primer Cognom: Segon Cognom:

Domicili:

Província: Municipi: Localitat: C.P.:

Telèfon: Adreça electrònica:

3. OPERACIONS DE VALORITZACIÓ I MATERIALS NATURALS EXCAVATS

Identificació i descripció de les operacions de valorització Tipus concret de materials 
(Codi LER 17 05 04)

   Obres de construcció                           Operacions de rebliment
Descripció de les operacions a realitzar:

 Terres
 Argilles
 Llims
 Sorres
 Graves
 Pedres

4. INFORMACIÓ SOBRE LA DESTINACIÓ DELS MATERIALS

Entitat propietària de l'emplaçament on es valoritzaran els materials naturals excavats

DNI/NIE/NIF: Nom /Raó social:

Primer Cognom: Segon Cognom: Tipus de societat:

Nom comercial:

C/ Gremi Corredors, 10. 07009, Palma
Tel. 971176684
residus@caib.es
www.residus.caib.es

mailto:residus@caib.es
http://www.residus.caib.es/


Dades de l'emplaçament on es durà a terme la valoració

Denominació de l'emplaçament: NIMA:

Provìncia:
Illes Balears

Municipi: Localitat: C.P.:

Domicili:

Coordenades UTM (sistema ETRS89) de la ubicació.
UTM X:                      UTM Y:                      Huso: 31
Estimació de la quantitat total dels materials naturals excavats que es pretenen valoritzar.
Tones:                      m3:  

5. DECLARACIONS RESPONSABLES

LA PERSONA INTERESSADA DECLARA SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT
• Que són certes les dades incloses en aquesta comunicació.
• Que l'interessat compleix els requisits exigits als valoritzadors a l'Ordre APM/1007/2017, de 10 

d'octubre, en particular als articles 2, 3, i 5, que disposa de la documentació que així ho acredita i que es 
compromet a mantenir el compliment de les obligacions anteriors durant el període de temps inherent a 
l'exercici de l'activitat.

• Que en cas d’emmagatzematge temporal del material, a l'emplaçament indicat al punt 4 d'aquest 
mateix document, en cap cas superará el termini de 2 anys.

Per tot això, comunica l'operació de valorització de materials naturals excavats en els termes que han quedat indicats.

, a  de  de 

Signatura de la persona interessada / representant 

C/ Gremi Corredors, 10. 07009, Palma
Tel. 971176684
residus@caib.es
www.residus.caib.es

mailto:residus@caib.es
http://www.residus.caib.es/
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