
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
LICENCIA DE OCUPACIÓN / 
UTILIZACIÓN 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 
D/DÑA DNI/CIF 

TLF EMAIL 

DOMICILIO 

LOCALIDAD: 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE 

D/DÑA DNI/CIF 

TLF EMAIL 

 

DOMICILIO 

LOCALIDAD: 
 
DATOS TÉCNICO/S DIRECTOR/ES DE OBRAS 
 
D/DÑA DNI/CIF 

TLF EMAIL 

TITULACIÓN: NÚM. COLEGIADO 

 
 
 
AUTOLIQUIDACIÓN: 4,15 € (N.º CUENTA: CAJARURAL ES0931870549071146561822) 
  
 
El solicitante, como titular de la Licencia que ha habilitado la ejecución de las obras, SOLICITA le 
sea concedida la correspondiente licencia de ocupación o utilización, aportando para ello la 
documentación especificada. 
 
 
UBICACIÓN DE LA ACTUACIÓN: 
 
CALLE _________________________________________________________________________ 
 
REFERENCIA 
CATASTRAL____________________________________________________________________ 



 

 
 
 

 

 

TERCER.- Que aporta la siguiente documentación: 

- Fotocopia del DNI del solicitante o documento acreditativo de la representación. 

- Declaración de Alteración Tributaria Catastral (Modelo 900D), si procede. 

- Certificado Descriptivo y Gráfico realizado por Técnico . 

- Documento justificativo del abono de la tasa correspondiente. 

- Declaración Responsable del Técnico. 

 

 

Belalcázar, a __________ de __________________ de 2020 

 

 

 

 

 

Fdo. _________________________________ 

 

En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, se le informa que los datos personales obtenidos mediante la 
cumplimentación de este formulario y demás documentos que, en su caso, se adjunten con los mismos, serán incluidos, para su tratamiento, en un 
fichero automatizado del que es responsable el Ayuntamiento de Belalcázar. Asimismo, le informamos que la finalidad del citado fichero es la 
tramitación de los expedientes administrativos de la gerencia de Urbanismo del Excmo. Ayuntamiento de Sevilla y notificación de actos 
administrativos a los interesados. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición ante el responsable del tratamiento, dirigiendo una comunicación escrita al Ayuntamiento de Belalcázar, Plaza de la 
Constitución n.º 11, 14280 Belalcázar o correo electrónico dirigido a ayuntamiento@belalcazar.es 

 

 

 



 

 

 

 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL TÉCNICO PARA LA PRESENTACIÓN DE 
DOCUMENTACIÓN SIN VISAR 

 

UBICACIÓN DE LA ACTUACIÓN 
 
CL / PLAZA, NÚM_______________________________________________________________ 
 
REF. CATASTRAL_______________________________________________________________ 

 

DATOS DEL TÉCNICO 

NOMBRE Y APELLIDOS 
 
 

DNI 

CORREO ELECTRÓNICO COLEGIADO N.º 
 

EN EL COLEGIO 
 
 

TLF 

DOMICILIO: 
 

LOCALIDAD: 

TÍTULO DEL DOCUMENTO TÉCNICO 
 
 
 
 
 

 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

El abajo firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 

PRIMERO.- Que para la actuación descrita tiene suscrita póliza de responsabilidad civil con 

cobertura suficiente en vigor en los términos previstos por la legislación vigente. 



 

SEGUNDO.- Que cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para ejercer la 
profesión indicada, cuya titulación le otorga competencia legal suficiente para la actuación 

profesional que se declara. 

TERCERO.- Que se encuentra colegiado con el Colegio indicado y que no se encuentra inhabilitado 

para el ejercicio de la profesión. 

CUARTO.- Asimismo manifiesta que se encuentra en disposición de acreditar el cumplimiento de 
dichos requisitos, en cualquier momento, a requerimiento del Ayuntamiento de Belalcázar y se 
compromete a mantener su cumplimiento durante el periodo de tiempo inherente al ejercicio de la 

actividad, así como a comunicar cualquier modificación que se produzca en los datos declarados. 

 

APERCIBIMIENTO 

Quedo advertido de que la inexactitud o falsedad de los datos aportados, determinará la 
resolución declarativa de tales circunstancias, con las consecuencias previstas en el art. 69 de 
la Ley 39/2015 de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común, sin perjuicio de las 

responsabilidades penales, civiles o administrativas a que en su caso, hubiere lugar. 

 

Belalcázar, __________ de ___________________ de 2020 

 

FIRMA DEL TÉCNICO 

 

_________________________________________ 

 

 

 

En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, se le informa que los datos personales obtenidos mediante la 
cumplimentación de este formulario y demás documentos que, en su caso, se adjunten con los mismos, serán incluidos, para su tratamiento, en un 
fichero automatizado del que es responsable el Ayuntamiento de Belalcázar. Asimismo, le informamos que la finalidad del citado fichero es la 
tramitación de los expedientes administrativos de la gerencia de Urbanismo del Excmo. Ayuntamiento de Sevilla y notificación de actos 
administrativos a los interesados. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición ante el responsable del tratamiento, dirigiendo una comunicación escrita al Ayuntamiento de Belalcázar, Plaza de la 
Constitución n.º 11, 14280 Belalcázar o correo electrónico dirigido a ayuntamiento@belalcazar.es 

 

 



 

 


