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Sant Vicenc dels Horts

Quien suscribe formula esta instancia al Sr. Alcalde
Presidente del Ayuntamiento de Sant Vicenc dels Horts

SOLICITUD DE LICENCIA URBANISTICA DE PARCELACION

SOLICITANTE

Nombre y apellidos o razén social *

DNI/NIE / NIF / CIF *

Direccién a efectos de notificacion *

Nuam. * | Esc. *

Pis *

Puerta*| CP *

Municipio * Provincia*

Teléfono movil*

Correo electrénico *

[J Quiero recibir notificaciones electrénicas relacionadas con esta solicitud

REPRESENTANTE

Nombre y apellidos o razén social

DNI/NIE/NIF / CIF | Teléfono

Correo electrénico

L] Quiero recibir notificaciones electrénicas relacionadas con esta solicitud

EMPLAZAMIENTO

Nombre de la via* Num. * | Esc* Piso * Puerta *
Referencia Catastral*

TECNICO/A AUTOR/A DEL PROYECTO

Nombre y apellidos o razén social * DNI/NIF/CIF/NIE *

Nombre de la via* Num. * | Esc. * Piso * | Puerta*| CP *

Municipio * Provincia * Teléfono movil*

DESCRIPCION DE LA PARCELA

(*) Campos obligatorios
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DOCUMENTACION A APORTAR

[] Copia del DNI/ NIF del solicitante.

[] Autorizacion del representante, si procede.

[ Proyecto técnico de parcelacion o segregacion de fincas firmado por el técnico competente y visado.

[1 Proforma del documento publico o privado que refleje la division de terrenos o la operacion juridica asimilada que se
solicita.

OBSERVACIONES

Las obras de derribo o reforma de las edificaciones existentes que, en virtud de la nueva configuracién que se
solicita, sean necesarias para cumplir con las determinaciones del planeamiento y la normativa urbanistica,
tienen la consideracion de requisito previo y, por lo tanto, deben estar totalmente ejecutadas para poder informar
la solicitud de licencia.

Para ejecutar estas obras de derribo o reforma, sera necesario tramitar y obtener las correspondientes licencias.

SOLICITO:

Que se me conceda la licencia urbanistica preceptiva de acuerdo con los datos consignados en este
documento y en el proyecto adjunto.

En cumplimiento de lo dispuesto en el RGPD, de 27 de abril de 2016, y la LOPDGDD 3/2018, de 5 de diciembre, se le informa que los datos facilitados seran
tratados por el Ayuntamiento de Sant Vicenc dels Horts con NIF P0826300F situado en Plaga de la Vila, 1, 08620 Sant Viceng dels Horts, con teléfono 936561551,
direccion de correo-e ajuntament@svh.cat y del delegado de proteccion de datos dpd@svh.cat . Sus datos seran tratados con la finalidad de gestionar esta
solicitud. Los datos personales proporcionados se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir las obligaciones legales de acuerdo a la normativa
vigente en cada momento. La base legal para el tratamiento de sus datos es el ejercicio de los poderes publicos. Los datos se comunicaran a las administraciones
publicas con competencia en la materia y a los terceros que presten servicios auxiliares y necesarios con relacion a la finalidad del tratamiento. Se le informa que
puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién, portabilidad y oposicion. Puede obtener mas informacién sobre sus derechos acudiendo
a la pagina web de la Autoridad Catalana de Proteccion de Datos https://apdcat.gencat.cat, asi como presentar una reclamacién ante este organismo si lo
considera oportuno, o ponerse en contacto con el delegado en dpd@svh.cat

|:| He leido la informacién basica de Proteccién de datos

Firma de la persona solicitante o representante

Firma del/la técnico/a director/a de la obra

Sant Vicenc¢ dels Horts, de de

tecnics@svh.cat Tel. 93 602 92 00
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