Ayuntamiento de ENC!NAS DE ABAJO (Salamanca)

Calle Constitucion s/n  Telef.y fax:923 36 20 11 # 37893 ENCINAS DE ABAJO

DECLARACION RESPONSABLE DE OBRAS Y USOS

Titulo IV, Seccién 22 de la Ley 5/1999 de Urbanismo de Castilla y Leon.

SOLICITANTE

Nombre y apellidos o razon social con DNI/NIF
Domicilio n° planta puerta
Localidad Provincia CP
Teléfono Correo electronico

REPRESENTANTE

Nombre y apellidos con NIF
Domicilio n° planta puerta
Localidad Provincia CcP

Teléfono Correo electronico

EMPLAZAMIENTO DE LAS OBRAS 0 USOS:

Via

n° planta puerta

Referencia catastral del inmueble objeto de las obras:

TIPO DE ACTUACION DECLARADA:

(N O

O

[]

Modificacion, reforma o rehabilitacion parcial de una construccion o instalacion.

Cambio de uso de una construccion o instalacion.

Cerramientos y vallados.

Instalacion de vallas o carteles publicitarios visibles desde la via piblica.

Instalacion de tendidos eléctricos, telefonicos y similares.

Uso del vuelo sobre construcciones e instalaciones.

Ejecucion de obras e instalaciones en el subsuelo cuando no tengan entidad equiparable a las
obras de nueva planta o ampliacion ni afecten a elementos estructurales.

Obras menores, tales como sustitucion, renovacion o reparacion de revestimientos, alicatados,
pavimentos, falsos techos, carpinteria interior, fontaneria, instalaciones eléctricas, enlucidos y
pinturas.

Trabajos previos a la construccion, tales como sondeos, prospecciones, catas, ensayos y limpieza
de solares.

Declaracion complementaria a otra declaracion responsable presentada en fecha:

Descripcion de la obra:

Presupuesto:

Si ademas de la obra va a comenzar el ejercicio de una actividad, sefiale el régimen de autorizacion:
[] Licencia ambiental [] Comunicacion ambiental
[] Declaracion responsable de actividad ] Cambio de titutaridad

Si el régimen es el de Comunicacién ambiental, esta comunicacién se realizara una vez finalizadas las obras.

Si el régimen es de la Licencia ambiental, solicitaré ésta en primer lugar y posteriormente realizaré la presente declaracion
responsable.
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DECLARO BAJO MI EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD:
* Que los actos a que se refiere la presente declaracion cumplen las condiciones prescritas en la -
normativa aplicable, que poseo la documentacion técnica exigible que asi lo acredita, y me
comprometo a mantener el citado cumplimiento durante el tiempo que dure el ejercicio de los
actos a los que se refiere.

* Que estoy en posesion de los justificantes de pago del Impuesto sobre Construcciones,
Instalaciones y Obras (ICI0), presentando copia acreditativa.

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA:
[] Proyecto técnico de obras por ser legalmente exigible.
[] Memoria descriptiva de la actuacion declarada acompafiada de presupuesto (cuando no
sea exigible Proyecto)
[] En su caso, copiade las autorizaciones de otras administraciones.

NOTA INFORMATIVA: :

La presente declaracion no prejuzga ni perjudica derechos patrimoniales del promotor ni de terceros, y
solo produce efectos entre el Ayuntamiento y el promotor. No podra ser invocada para excluir o disminuir
la responsabilidad civil o penal en que pueda incurrir su promotor en el ejercicio de los actos a los que se
refiera.

En ninglin caso podra entenderse legitimada la ejecucion de actos contrarios 0 disconformes con la
normativa urbanistica.

Cumpliendo lo establecido en la Ley 15/1999 de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter
personal, se informa al interesado de la existencia en el ayuntamiento de un fichero automatizado al que
se han incorporado sus datos.

Lugar, fecha y firma del solicitante o representante
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AUTOLIQUIDACION IMPUESTO SOBRE
CONSTRUCCIONES, INSTALACIONES Y OBRAS.

DATOS DEL SUJETO PASIVO

Apellidos y nombre o razén social

CIF/NIF DOMICILIO

Municipio Provincia C.P.

DATOS DEL REPRESENTANTE

Apellidos y nombre o razén social

CIF/NIF DOMICILIO

Municipio Provincia C.P.
DESCRIPCION DE LA OBRA

EMPLAZAMIENTO

FECHA DE LA SOLICITUD O COMUNICACION PREVIA-

PRESUPUESTO DE EJECUCION MATERIAL SIN IVA €

TIPO APLICABLE- 2 %
CUOTA A PAGAR: €

FORMA DE PAGO: mediante ingreso en las siguientes Entidades Bancarias:
CAJA DUERO ES41 2108 2348 35 0030000086
BBVA ES91-0182-6226-9402-0037-2923

FECHA DE PAGO DE LA CUOTA-

En Encinas de Abajo, a de de 201¢
FIRMA

(DEBERA ADJUNTAR ESTE IMPRESO JUNTO CON RESGUARDO DEL PAGO AL IMPRESO DE
SOLICITUD DE LICENCIA O DE COMUNICACION PREVIA)
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INSTRUCCIONES: ;

Ayuntamiento podra exigir este Impuesto en régimen de autoliquidacion, conforme a lo
previsto en el articulo 103.4 del Texto refundido de la Ley reguladora de las Haciendas
Locales.

1.- DATOS DE SUJETO PASIVO: Se consignaran los datos de la persona fisica o juridica o
entidad de las previstas en el articulo 35.4 de la Ley General Tributaria (herencias yacentes,
comunidades de bienes y demas entidades que, carentes de personalidad juridica,
constituyan una unidad econdmica o un patrimonio separado susceptibles de imposicién) a
cuyo nombre vaya a constar el vehiculo en el permiso de circulacion.

Deberdn cumplimentarse todos los datos relativos al sujeto pasivo (N.I.LF. y nombrey
apellidos, si se trata de persona fisica; N.I.F. y razdn social, si se trata de persona juridica o
entidad de las previstas en el articulo 35.4 de la Ley General Tributaria).

Se indicara la via pUblica en que el sujeto pasivo tenga su domicilio, seleccionando de la
relacion ofrecida la que corresponda a la denominacion correcta, debiendo completarse, en
todo caso, el resto de datos identificativos de la misma.

2.- REPRESENTANTE: Se cumplimentara este apartado siempre que el sujeto desee actuar
por medio de representante. Deberdn hacerse constar todos los datos relativos al
representante. Se indicara la provincia, municipio y nombre de la via publica correspondiente
al domicilio fiscal o al de notificaciones.

3.- DATOS DE LA OBRA
Se indicara la obra a realizar y su emplazamiento asi como la fecha de la solicitud o
comunicacion.

4.- BASE IMPONIBLE Y CUOTA

Estara constituida por el coste real o efectivo de la obra (presupuesto de ejecucion material
sin IVA)

La cuota a pagar resultara de aplicar a la base imponible el tipo impositivo vigente en cada
Municipio. ‘

En este municipio el tipo aplicable sera el 2%

5.- FORMA DE EFECTUAR EL INGRESO:
El ingreso del importe de la cuota resultante de la autoliquidacion podra realizarse en la
Cuenta de este Ayuntamiento en CAJA DUERO:. ES41-2108-2348-3500-3000-0086
(Sucursal Calvarrasa de Abajo), o BBVA n° ES91-0182-6226-9402-0037-2923

6.-VERIFICACION Y COMPROBACION: Caso de que la Administracion Municipal no hallare
conforme la autoliquidacién, practicara liquidacion definitiva rectificando los elementos o
datos mal aplicados y los errores aritméticos, e impondra las sanciones procedentes en su
caso; dicha liquidacién definitiva se notificara integramente a los sujetos pasivos con
indicacion del plazo de ingreso.

7.- INFRACCIONES Y SANCIONES: En caso de incumplimiento de las obligaciones
establecidas en la Normativa legal aplicable y Ordenanza Fiscal reguladora se aplicara el
régimen de infracciones y sanciones regulado en la Ley General Tributaria y en las
disposiciones que la complementen y desarrollen.



