
1 | 2 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

Quien suscribe dirige esta instancia al departamento 
de Actividades del Ayuntamiento de Sant Vicenç dels 
Horts. 

  Parámetros generales: 
 

Superficie total (m2)1: Superficie útil (m2): 

Potencia eléctrica contratada (kW): Aforo (en su caso) (personas): 

Número plantilla (personas): Horario de funcionamiento: 

La actividad está incluida en espacios protegidos (PEIN), espacios naturales de protección especial, zonas húmedas, Red 

naturaleza, etc.)? □ Sí □ No En caso afirmativo, indicar cuál: 

 

Parámetros urbanísticos: 
 

Clasificación del suelo: 
 

Calificación urbanística: 

Coordenadas  del establecimiento: UTMx: UTMy: 

 

Parámetros ambientales: 
 

AGUAS RESIDUALES 

Genera aguas residuales diferentes a sanitarias: □ Sí □ No 

Dispone de autorización de vertidos de aguas residuales: □ Sí □ No □ En trámite 

Órgano emisor: 

Fecha solicitud: Fecha resolución: 

RESIDUOS 

Genera residuos municipales: □ Sí □ No 

Genera o gestiona residuos industriales □ Sí □ No 

Código productor de residuos Código gestor de residuos 

CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA 

Potencialmente contaminante de la atmósfera: □ Sí □ No 

RUIDOS Y VIBRACIONES 

Niveles de emisión dentro del recinto de la actividad >70 
dBA: 

□ Sí □ No 

CONTAMINACIÓN LUMÍNICA 

Potencialmente contaminante del medio nocturno: □ Sí □ No 

 

Parámetros comercio: 

 

1. Equivalente a superficie construida. 

2. De acuerdo con el Decreto Ley 1/2009 de 22 de diciembre, de ordenación de los equipamientos comerciales:Establecimientos Comerciales Singulares  (ECS): venta  al por mayor, venta 

de automoción y carburantes: de embarcaciones y otros vehículos de maquinaria, de materiales para la construcción y artículos de saneamiento y los entres de jardinería y  viveros. 
Establecimientos comerciales no singulares (ECNS):  El resto, incluidos los establecimientos ed venta de muebles y las ferreterías y los de venta de productos de bricolaje. 
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CUESTIONARIO DE LA ACTIVIDAD 

 

Superficie sala de venta (m2): Tipos de actividad comercial 
(ECS/ECNS)2: 
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Parámetros incendios: 
 

□ Establecimiento de uso docente 

Altura de evacuación (m): Superficie Total (m2):  Guardería: □ Sí □ No 

□ Establecimiento de uso sanitario de carácter ambulatorio 

Superficie de planta (m2): Altura de evacuación (m): 

□ Establecimiento de uso hospitalario 

□ Establecimiento de uso residencial público Número de plazas: 
 

□ Establecimiento de uso comercial y de servicios 

Superficie total bajo edificios con otros usos (m2): Superficie total (m2): 

□ Camping Distancia a terrenos forestales (m): 
 

□ Establecimiento de uso industrial 

Superficie total (m2): Configuración  del edificio, tipo: □ Av □ Ah □ B □ C □ D □ E 

Nivel de riesgo intrínseco de acuerdo con el Reglamento de seguridad contra incendios, aprobado por el Decreto 
2267/2004: 

□ Baix □ Medio □ Alto 

□ Establecimiento sujeto a normativa de accidentes graves que intervengan sustancias peligrosas 

□ Establecimiento de espectáculo público 

□ Establecimiento de actividad recreativa o de pública concurrencia, de acuerdo con CTE 

Superficie total (m2): 
 

Aforo según CTE (personas): 

□ Establecimiento de aparcamiento de 

vehículos 

Superficie Total (m2): Superficie bajo rasante (m2): 

Numero de plantas bajo rasante: Bajo edificios de otros usos: □ Sí □ No 

□ Establecimiento penitenciario 

□ Establecimiento e instalación sujeto a la normativa de accidentes graves en los que intervengan sustancias 
explosivas 

□ Otros usos no especificados anteriormente Altura de evacuación (m): 

 
Parámetros de salud: 

 

Requiere de intervención sanitaria municipal1: □ Sí □ No 

Dispone de piscina de uso público: □ Sí □ No 

Establecimiento de tatuaje o 28 /2004 ( Decreto 28/2004) □ Sí □ No 

Requiere otras intervenciones sanitarias2: □ Sí □ No 

Es de aplicación el Decreto de prevención y control de la legionelosis (Decreto 352/2004, de 27 de 
julio, por el que se establecen las condiciones higiénico-sanitarias para  la prevención y el control de 
la legionelosis): 

□ Sí □ No 

Está previsto instalar o hay instaladas torres de refrigeración y/o condensadores evaporativos: □ Sí □ No 

 
Ej: Bar, restaurante, carnicería, etc. 

1. Ej: Registro Sanitario (RGS) o Registro Sanitario de Industrias y Productos Alimentarios (RSIPAC), bronceado (TIC/202/2000), etc. 
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