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AYUNTAMIENTO DE SAN BARTOLOMÉ 
Concejalía de Industria y Comercio 

Teléfonos: 928 521200 
Fax: 928 520025 

Modelo de Declaración Responsable para la puesta en marcha o inicio de 
actividades clasificadas. 

D/D
a
. _____________________________ , mayor de edad, con DNI/NIF ________ y domicilio a 

efectos de notificaciones en __________________, C/ ______________________________, así 

como en la siguiente dirección electrónica ________________________, en nombre propio, o en 

representación de  __________________ ante    el ayuntamiento de  ______________ / Cabildo 

insular de _________________________ comparece y DICE: 

Que, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 35.2, letra b) de la Ley 7/2011, de 5 de abril, 

de actividades clasificadas y espectáculos públicos y otras medidas administrativas 

complementarias, así como en su normativa de desarrollo, y como promotor de la actividad que 

mas adelante se dirá, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD, con los efectos y el alcance 

previsto en el artículo 71 bis de la Ley 30/92, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las 

Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común, lo siguiente: 

 

 

1. Que la instalación de la actividad a la que se contrae la presente, ha culminado todos 

los trámites y cumple todos los requisitos exigibles de acuerdo con la normativa 

reguladora de la actividad, sectorial y urbanística que le es de aplicación. 

2. Que me comprometo a mantener su cumplimiento durante el tiempo que permanezca 

en funcionamiento la actividad. 

3. Que dispongo de la documentación acreditativa del cumplimiento de las citadas 

condiciones. 

Y para que así conste y surta los efectos previstos en el citado artículo 35.2, letra b) de la Ley 

7/2011, de 5 de abril, de actividades clasificadas y espectáculos públicos y otras medidas 

administrativas complementarias, así como en su normativa de desarrollo y sin perjuicio de las 

facultades de comprobación, control e inspección que tiene atribuidas la administración competente 

en la materia, formulo la presente en ___________________________ , a ______________________  

                                                                                                                (lugar y fecha) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datos de la actividad v del establecimiento físico en el que se pretende ejercer la misma: 

Denominación ________________________ Dirección Tipo vía ________ Nombre vía _____ N° ___ 

Portal ___________  Piso ___  Esc. ____  Puerta ____ CP ______  e-mail _____  Web ____  Localidad 

 ____________ Provincia _____  Fax _______  Teléfono fijo ______ Teléfono 

móv. _____________ Tipología de la actividad: 

PROTECCIÓN DE DATOS. En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 
diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos de carácter 
personal facilitados en el presente impreso, se utilizarán exclusivamente para el ejercicio de las 
competencias propias de esta Administración y serán incorporadas a los ficheros que conforman la 
base de datos…………………………………., ante el que podrá ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición. 


