ll Ajuntament

b de Molins de Rei

DECLARACIO RESPONSABLE DEL/DE

AREA DE SOSTENIBILITAT | TERRITORI
EDIFICACIO

LA TECNIC/A COMPETENT REFERENT AL

COMPLIMENT DE LES CONDICIONS DE PREVENCIO | SEGURETAT EN CAS

D’INCENDI

A. Dades del/de la técnic/a

Nom i cognoms:

NIF/CIF:

Tipus via: Nom via:

NUm.: Esc.: Pis:

Porta: Apt. corr.:

Municipi:

CP X :

Telefon : E-mail @ :

Web 2 :

Titulacio:

Especialitat:

Col-legi Professional:

Numero de Col-legiat:

B. Dades de I'establiment o activitat

Nom de I'establiment o activitat:

Descripci6 activitat:

Adrega:

C. Declaraci6 del/de la técnic/a

Declaro sota la meva responsabilitat que:

1. D’acord amb les atribucions professionals d’aquesta titulacié tinc competéncia per avaluar les mesures a
adoptar per donar compliment a les condicions de prevencid i seguretat en cas d’'incendi.

No estic inhabilitat, ni administrativament ni judicialment, per efectuar aquesta tasca.

3. He tingut en compte la normativa vigent d'aplicacié en matéria d’'incendis d’acord amb:

[JCTEDB SI ] RSCIEI

4. Es tracta d’un establiment, activitat, infraestructura o edifici no inclosa en els supdsits establerts en I'annex 1

de la Llei 3/2010.
5. Per el desenvolupament de I'activitat:

[J no s’escau adoptar noves mesures en matéria d’incendis

[ caldra adoptar les segiients mesures en matéria d’incendis (descriu-les):

[ S’annexa full amb més mesures a adoptar

6. La persona representant de I'establiment o activitat ha estat informada del contingut de la present declaracio

responsable.
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D. Declaraci6 del/de la técnic/a

| per a que aixi consti, signo aquesta declaraci6 responsable:

El/La técnic/a:
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