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Instància – model C. 
 

COMUNICACIÓ PRÈVIA 
D’OBRES MÍNIMES. 

 

DADES DEL SOL.LICITANT 
 

Nom / Raó social:  
 

 NIF NIE  
 

Adreça: 

 

 
 

Municipi:  CP:  
 

Adreça electrònica:  
 

Telèfon mòbil:  Telèfon fix:  
 

DADES DEL REPRESENTANT (només en cas d’haver-n’hi) 
 

Nom complert:  
 

 NIF  NIE  
 

Adreça: 

 

 
 

Municipi:  CP:  
 

Adreça electrònica:  
 

Telèfon mòbil:  Telèfon fix:  
 

SISTEMA ESCOLLIT PER REBRE LES COMUNICACIONS i/o NOTIFICACIONS 
 

Desitjo rebre les comunicacions i/o notificacions relacionades amb aquesta instància per 
CORREU ORDINARI a l’adreça següent: 

 

   La del sol·licitant  La del representant 
 
 

Desitjo rebre les comunicacions i/o notificacions relacionades amb aquesta instància per 
MITJANS ELECTRÒNICS a l’adreça electrònica i/o telèfon següents: 

 

   La del sol·licitant  La del representant 
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DADES DE L’OBRA QUE ES VOL EXECUTAR: 
 

Adreça: 

 

 
 

Referència Cadastral:  
 

Descripció:  

 

 

 

 

 

 

Pressupost:  

Contractista:  

 Telf.  E-mail  
 

DOCUMENTACIÓ QUE S’APORTA 
(necessària per legitimar la comunicació) 
 

 
 Pressupost detallat de les obres a realitzar. 

En cas de no presentar-lo els tècnics municipals seran els responsables de fixar el pressupost que 
s’utilitzarà com a base per a l’ICIO. 

 

  Mostra del color i definició dels acabats escollits. 
Només en aquelles actuacions que comportin la modificació de l’acabat de façana. 

 

 
 Croquis de planta i secció (situació, alçada i acabats). 

Només en aquelles actuacions que comportin la construcció o modificació d’una simple tanca 
perimetral que no actua com a mur de contenció de terres. 

 

DECLARO: 
 

Veracitat de la documentació aportada. 
Que em responsabilitzo de la veracitat dels documents aportats d’acord amb l’article 28.7 
de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les 
administracions públiques. 

Pagament de l’ICIO. 
Que sóc coneixedor que aquest tràmit està subjecte a liquidació provisional de l’Impost 
sobre Construccions, Instal·lacions i Obres que li correspon en virtut de l’Ordenança fiscal 
vigent i que em comprometo a fer el pagament dins dels terminis assenyalats en la carta 
de pagament que em serà lliurada. 

Ocupació de la via pública. 
Que sóc coneixedor que la present comunicació no empara l’ocupació parcial i/o temporal 
de la via pública que pugui ser necessària per a l’execució amb garanties de l’obra 
proposada (bastides, contenidors de runa, etc.) i que, si s’escau, sol·licitaré l’autorització 
oportuna. 
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Inici de les obres. 
Que sóc coneixedor de què l’Ajuntament disposa d’un termini de 5 dies hàbils (no inclou 
dissabtes, diumenges ni festius) per a manifestar qualsevol disconformitat en relació a 
l’obra que comunico, quedant legitimat l’inici d’aquesta per la simple absència de 
requeriment dins del termini indicat i sense que sigui necessària cap resolució al respecte. 

Abast de les obres. 
Que sóc coneixedor de què aquesta comunicació prèvia no em faculta per exercir 
actuacions que vagin en contra de la legislació urbanística i/o del planejament vigent ni pot 
substituir la pertinent llicència d’obres quan sigui aquest el tràmit preceptiu. 

Inspecció de les obres. 
Que AUTORITZO als tècnics municipals el lliure accés a l’obra, fins i tot un cop acabada, 
per tal de que la puguin inspeccionar convenientment. 

 

 

A Sant Hilari Sacalm, a .......... de / d’ .......................... de ......... 
 

Signatura, 
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