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SOLICITUD LICENCIA O AUTORIZACIÓN URBANÍSTICA Nº EXP.  
 
   

1. DATOS DEL INTERESADO 
NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL 
 

NIF / CIF 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES, CALLE/PLAZA/AVDA., NÚMERO 
 

CP 

MUNICIPIO 
 

PROVINCIA 
 

TLF. 
MÓVIL 

CORREO-ELECTRÓNICO 

 

2. DATOS DEL REPRESENTANTE (cumplimentar sólo si se actúa en representación) 
NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL 
 

NIF / CIF 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES, CALLE/PLAZA/AVDA., NÚMERO 
 

CP 

MUNICIPIO 
 

PROVINCIA 
 

TLF. 
MÓVIL 

CORREO-ELECTRÓNICO 

PODER DE REPRESENTACIÓN: MANDATO FIRMADO / REGISTRO ELECTRÓNICO DE APODERAMIENTOS / PODER NOTARIAL, ETC. 
 

 

3. NOTIFICACIÓN 
 AUTORIZO EL USO DE MIS DATOS PARA FINALIDADES INDICADAS Y ESTOY CONFORME CON LA INFORMACIÓN FACILITADA RESPECTO 

DEL REGISTRO DE ACTIVIDAD DEL TRATAMIENTO DE ESTE FICHERO 
 SÍ, DESEO RECIBIR INFORMACIÓN A TRAVÉS DEL CORREO ELECTRÓNICO INDICADO ACERCA DE ESTE PROCEDIMIENTO 

 SÍ, DESEO RECIBIR NOTIFICACIONES TELEMÁTICAS DEL AYUNTAMIENTO 
 

4. DATOS DE LA ACTUACIÓN URBANÍSTICA (*) 

TI
PO

 (M
AR

Q
U

E 
X)

  OBRA MAYOR 

O
BJ

ET
O

  
 OBRA MENOR 
 PRIMERA OCUPACIÓN 
 PARCELACIÓN 
 CAMBIO DE USO 

PRESUPUESTO (SIN IVA)  € 
(*) Consultar al dorso la documentación a presentar 
 

5. EMPLAZAMIENTO DE LA OBRA 
UBICACIÓN/DIRECCIÓN 
 

USO DEL EDIFICIO 

REFERENCIA CATASTRAL 
 

SUPERFICIE URBANO/RÚSTICA 

AUTOR PROYECTO TÉCNICO (en su caso)  
CONTRATISTA (en su caso)  

PROPIETARIO  
 

6. OCUPACIÓN DE DOMINIO PÚBLICO 
SOLICITUD EXPRESA PARA INSTALACIÓN DE CONTENEDOR EN VÍA PÚBLICA  

GENERA RESIDUOS DE CONSTRUCCIÓN Y/O DEMOLICIÓN:  SI  NO ESTIMACIÓN DE RESIDUOS …………………….. m3 
 

Y siendo necesaria la correspondiente licencia municipal el firmante SOLICITA que, previos los trámites e 
informes pertinentes, sea concedida la licencia previo pago de las tasas correspondientes. 
 

EN ALAMEDA DEL VALLE, A ……….… DE …………………………. DE …. 
 

 
FIRMA DEL SOLICITANTE 

El arriba firmante declara que son ciertos todos los datos consignados 
 
SR./SRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE ALAMEDA DEL VALLE (MADRID) 
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DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR (MARCAR CON UNA X) 

SOLICITUD DE LICENCIA DE OBRA MAYOR 
SOLICITUD COMPLETADA (modelo oficial) 
PROYECTO REDACTADO POR TÉCNICO COMPETENTE Y VISADO POR EL COLEGIO OFICIAL (2 EJEMPLARES) 
ESTUDIO GEOTÉCNICO 
ESTUDIO BÁSICO DE SEGURIDAD Y SALUD 
IMPRESO DEL MINISTERIO DE FOMENTO DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADO 

SOLICITUD DE LICENCIA DE OBRA MENOR 
SOLICITUD CUMPLIMENTADA (modelo oficial) 
PLANO DE SITUACIÓN DE LA OBRA A REALIZAR 
CROQUIS DE LA OBRA CON ALZADOS Y PLANTAS PROVISTOS DE MEDIDAS 
RELACIÓN DE MATERIALES DE ACABADO QUE SE VAN A UTILIZAR 
PRESUPUESTO DE LA OBRA DESGLOSADO 
AUTORIZACIÓN DE COMUNIDAD DE PROPIETARIOS (si procede) 

SOLICITUD DE LICENCIA DE PRIMERA OCUPACIÓN 
Nº EXPEDIENTE DE OBRA 
FECHA DE CONCESIÓN DE LA LICENCIA 
CERTIFICADO FINAL DE OBRA 
LIBRO DEL EDIFICIO 
DECLARACIÓN CATASTRAL (DE NUEVA CONSTRUCCIÓN / CAMBIO DE USO -MODELO 900-D) 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Ayuntamiento de Alameda del Valle, con C.I.F. número P2800300B y domicilio Plaza Santa Marina Nº17 CP: 28749, Alameda del 
Valle, Madrid, teléfono 918691479 y correo electrónico info@alamedadelvalle.es, en base a la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora 
de las Bases del Régimen Local, trata la información que nos facilita con la finalidad de gestionar y tramitar las distintas licencias 
del Ayuntamiento. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación comercial o durante los años 
necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una 
obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en el Ayuntamiento de Alameda del Valle, estamos tratando 
sus datos personales, acceder a los mismos, rectificar aquellos que son inexactos o solicitar su supresión cuando ya no sean 
necesarios, así como ejercer sus derechos de oposición y de limitación de tratamiento, en los casos previstos en la normativa 
enviando un correo electrónico a info@alamedadelvalle.es. Para cualquier consulta, comentario o solicitud relativa a nuestra Política 
de Protección de Datos o para el ejercicio de los mencionados derechos, diríjase a la dirección indicada o envíe un correo electrónico 
a nuestro Delegado de Protección de Datos (consultoria@ecomputer.es), indicando su nombre, apellidos, fotocopia del D.N.I., 
derecho que desea solicitar, contenido de su petición e indicar un domicilio a efecto de notificaciones. Puede consultar la información 
adicional y detallada sobre Protección de Datos en la página web https://www.alamedadelvalle.es/ 
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