Responsable del fichero: Ayuntamiento de Moralzarzal. Finalidad: Gestionar y/o tramitar la solicitud y/o comunicaciéon que realiza a través de este documento.

Legitimacién: Tratamiento necesario para el tramite que se realiza. Destinatarios: No se comunicaran datos a terceros salvo obligacién legal. Derechos de los interesados: Acceso, rectificacion, limitacién del tratamiento,

supresion, oposicion, asi como el derecho a la portabilidad de sus datos. Informacién adicional: Puede consultarla en la seccién Proteccién de Datos de la pagina web http://tramites.moralzarzal.es/

Informacién basica sobre Proteccién de Datos:

Formulario

1_065 Modelo transitorio solicitudes actuaciones urbanisticas

transitorio

m Casa Consistorial — Plaza de la Constitucién, 1 - 28411 — Moralzarzal (Madrid)
Telf. 91 842 79 10 — Fax 91 857 80 55
‘ } ' Web: www.moralzarzal.es — E_mail: sac@moralzarzal.es

Sede Electrénica 24 horas/365 dias: https:/carpeta.moralzarzal.es

MORALZARZAL

ayuntamiento

Indique el ORGANO municipal al que se dirige este escrito: ‘ AREA DE URBANISMO ‘

Apellidos y Nombre/Razén social: ‘ N.LF. ‘
o2 C.LF.
[l ] Nombre de via piiblica: Ndmero:
gE
@ § Portal: I Escalera: ‘ Piso: ‘ Puerta: Cadigo I Municipio: ‘
85 Postal:
R Teléfon ‘ Teléfono Direccién de correo
o fijo: mévil: electrénico:
Apellidos y Nombre/Razén social: ‘ N.LF. ‘
8 C.LF.:
g Nombre de via piiblica: I Nimero: ‘
o =
§ SO Portal: ‘ Escalera: ‘ Piso: ‘ Puerta: Cédigo ‘ ‘ Municipio: ‘
o Postal:
nq:’ Teléfon ‘ Teléfono ‘ Direccién de correo ‘
o fijo: mévil: electrénico:
Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados anteriores: ‘ Para este Tramite ‘ D ‘ O para todos mis tramites municipales ‘ D
6§
'g :g;’ g Nombre de via pliblica: ‘ Nimero: ‘
5 2 Portal: ‘ ‘ Escalera: ‘ ‘ Piso: ‘ ‘ Puerta: ‘ Cédigo ‘ ‘ Municipio: ‘
Postal:
Si desea recibir NOTIFICACION ELECTRONICA SEGURA, marque con un aspa en la casilla correspondiente:
0 __ Para este O para todos mis tramites municipales
% Lo} Tramite ‘ D D
E indique el medio por Teléfono mévil y/o Direccién de correo
el que recibir el aviso: electrénico:
Indique el asunto o referencia del tramite:
[¢] 7 PIT)
(ol Declaracion Responsable urbanistica
2L
i Clase de actuacion ‘ ‘ Ubicacién de la obra ‘

El solicitante, cuyos datos son consignados anteriormente, EXPONE:

Segun lo regulado en la Ley 1/2020, de 8 de octubre, por el que se modifica la Ley 9/2001, de 17 de julio, del Suelo de la

Comunidad de Madrid, manifiesta de forma expresa y bajo su responsabilidad:

- Que cumple todos los requisitos exigidos por la normativa aplicable para la realizacién de la actuacion declarada.

- Que la actuacién pretendida no se realiza sobre bienes que dispongan de algun tipo de proteccion de caracter ambiental o histérico-
artistico, ya sea total o de elementos o partes objeto de proteccién, regulada a través de norma legal o documento urbanistico.

- Que estad en posesién de la documentacion que acredita el cumplimiento de dicha normativa, y que la pondréd a disposicion del
ayuntamiento en el caso de ser requerida. El compromiso expreso de mantener el cumplimiento de dichos requisitos durante el periodo
de tiempo inherente a la realizacion de la actuacién objeto de la declaracion.

- Que expresa el compromiso de mantener el cumplimiento de dichos requisitos durante el periodo de tiempo inherente a la realizacién
de la actuacién objeto de la declaracién.

Declaracién Responsable
@

Por todo lo anteriormente expuesto SOLICITA O COMUNICA, que:
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55
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n Q
O

En Moralzarzal, a
Firma:

Fecha
Firma
(9

Relacione la documentacién complementaria que se acompafia: ‘ ‘ Niamero de Péginas:

Documentos
Adjuntos

[ 1 | Indique en la casilla el nimero de hojas adicionales que se utilicen: VAgosto 2021




4

)
]
Wy

MORALZARZAL

ayuntamiento

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

Este modelo debera ser cumplimentado, en caso de no optar por cumplimentar directamente el formulario .pdf, a maquina
o utilizando boligrafo sobre superficie dura, en letra clara y legible.

Podréd obtener el citado modelo fisicamente en las dependencias municipales o mediante descarga de la pagina web
municipal: www.tramites.moralzarzal.es, o podra realizar el tramite, sin necesidad de acudir a las dependencias municipales,
a través de la Sede Electrénica municipal: https://carpeta.moralzarzal.es/GDCarpetaCiudadano/login.do, con firma electrénica
reconocida, dni electrénico o pin 24 horas.

(2) Interesado o representante: Es la persona que presenta el escrito, quien actla por si misma (interesado) o en
representaciéon de alguien (representante de una persona fisica o juridica).

En caso de que se actie en calidad de representante, ademas de rellenar todos los datos de identificacion previstos —
apartados 2 y 3 del formulario-, deberé adjuntar los documentos que acrediten la representacién conferida.

El Ayuntamiento de Moralzarzal, de acuerdo con lo previsto en el articulo 6 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre del PACAP,
dispone de un registro electrénico de apoderamientos.

(3) Representado: Es la persona fisica o juridica interesada en el expediente. Quien ha conferido en el solicitante o
representante, su representacion.

(4) Direccién notificacién: Si desea que las notificaciones que se produzcan en relacién con este tramite se dirijan a un lugar
distinto al de su domicilio establecido en los apartados (2) o (3), deberd cumplimentar los datos que se solicitan.

(5) Notificacidn electrénica segura: Puede optar por recibir notificacién electrénica segura, para este trdmite o para todos
sus trdmites con esta Administracién. Primero ha de sefialar con un aspa esta opciéon y luego cumplimentar los datos del
medio de comunicacién, sms o correo electrénico. Una vez que ha recibido el sms o el correo electrénico, es necesario
disponer de usuario y contrasefia, Dni electrénico o certificado de firma digital, para acceso a la carpeta del ciudadano de
la Sede electrénica del Ayuntamiento de Moralzarzal.

(6) Asunto: Declaracion Responsable urbanistica. Indicar clase de actuacién que se solicita, asi como la ubicacién de ésta,
en el caso que proceda.

(7) Declaracién responsable: Segin lo regulado en la Ley 1/2020, de 8 de octubre, por el que se modifica la Ley 9/2001,
de 17 de julio, del Suelo de la Comunidad de Madrid, manifiesta de forma expresa y bajo su responsabilidad lo
establecido en la misma.

(8) Solicitud/Comunica: Detallar, con concrecién, la actuacién que se solicita con hechos, razones y peticién con toda
claridad en la solicitud.

(9) Fecha y firma: El presente escrito debera ser suscrito por el interesado o, en su caso, por su representante, indicando el
lugar y fecha en que se presenta.

Utilizacién de hojas adicionales. Si el espacio le resultara insuficiente, utilice las hojas adicionales que precise, indicando en
la casilla <pagina> situada en el 4ngulo superior derecho de cada una de ellas el nimero de pagina que le corresponda
(por ejemplo, si utiliza dos hojas adicionales, debera indicar en cada de ellas que se trata, respectivamente, de las paginas
<2>y <3> del escrito) y en el cuadro <Nota>, en el apartado correspondiente, el nimero total de hojas que se utilizan
(<2> en el ejemplo anterior). No olvide firmar las hojas adicionales que tenga que utilizar.
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