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MODEL NORMALITZAT DE CERTIFICAT D’EXECUCIÓ DE LES INSTAL·LACIONS I MESURES CORRECTORES MENORS (VERSIÓ  1.1 [09/11/2012]) 

MMOODDEELL  DDEE  CCEERRTTIIFFIICCAATT  DD’’EEXXEECCUUCCIIÓÓ  DDEE  LLEESS  IINNSSTTAALL··LLAACCIIOONNSS  II  MMEESSUURREESS  
CCOORRRREECCTTOORREESS  DDEE  LLEESS  AACCTTIIVVIITTAATTSS  PPEERRMMAANNEENNTTSS  MMEENNOORRSS  
  

 

CERTIFICAT (l’ha d’emplenar el/la tècnic/ca) 

______________________________________________________, amb núm. col·legial ________________, pertanyent al Col·legi Oficial 
______________________________________________________,  tècnic/ca facultatiu/iva competent director/ra del projecte de l’activitat  
d______________________________________, CERTIFIC en data __________________: 
1. Que l’activitat no és permanent permanent major d’acord amb l’article 6 de la Llei 16/2006. 
2. Que l’activitat s’ha instal·lat sota la meva direcció 
3. Que l’activitat i les instal·lacions executades s’ajusten al projecte que s’adjunta, amb visat del Col·legi ________________ núm. 

_____________, de data _______________, subscrit per ________________________, així com als annexos i/o projectes següents: 
___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 

4. Que compleix les ordenances municipals, els reglaments i, en general, tota la normativa tècnica d’aplicació. 
5. Que l’aïllament acústic del local és suficient per garantir el compliment de la Llei 37/2003, de 17 de novembre, del Renou. 
6. Que l’activitat compleix el que estableixen les vigents normatives contra incendis i  tècnica sectorial corresponent. 
7. Que l’activitat compleix el que estableixen la vigent Llei 3/1993, de 4 de maig, i el Decret 110/2010, de 15 d’octubre, pel cual s’aprova el 

Reglament per a la millora de l’accessibilitat i la supressió de barreres arquitectòniques.  
8. Que l’activitat disposa de les preceptives autoritzacions d’instal·lacions i subministraments sectorials per a l’obertura al públic i per al 

funcionament de l’activitat (s’han d’especificar les autoritzacions sectorials de què es disposi i l’empresa instal·ladora que les ha executat, amb 
indicació del seu número al registre especial d’empreses instalal·ladores). 

Per això, declar que les instal·lacions estan totalment executades i preparades per funcionar. 
Així mateix, manifest, sota jurament o promesa, que és ver que he actuat amb la màxima objectivitat possible, prenent en consideració tant el que 
pugui afavorir com el que pugui causar perjudicis al meu client o clienta, i que conec les sancions administratives i/o penals pertinents si 
incomplesc el meu deure com a tècnic/ca redactor/ra. 

 

TITULAR DE L’ACTIVITAT (ho ha d’emplenar el/la tècnic/ca) 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.               
o KM: 

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

 

DADES DE L’ACTIVITAT (ho ha d’emplenar el/la tècnic/ca) 

ADRECA (C., PL, AVDA...): NÚM.                
o KM: 

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TIPUS D’ACTIVITAT PRINCIPAL: TIPUS D’ACTIVITAT SECUNDÀRIA (si s’escau): 

SUPERFÍCIE D’ACTIVITAT PRINCIPAL: SUPERFÍCIE D’ACTIVITAT SECUNDÀRIA (si s’escau): 

SUPERFÍCIE CONSTRUÏDA: CABUDA: 

CABUDA DE PÚBLIC (en cas de catalogades): HORARI (en cas de catalogades): 

RESUM INDICATIU DE LES INSTAL·LACIONS EXISTENTS (BAIXA TENSIÓ, POTÈNCIA INSTAL·LADA; CLIMATITZACIÓ, POTÈNCIA TÈRMICA; CONTRA INCENDIS, CÀRREGA DE FOC PONDERADA O NIVELL DE RISC 
INTRÍNSEC; PRODUCTES PETROLÍFERS; APARELLS A PRESSIÓ I INSTAL·LACIONS SIMILARS): 

 

Palma,                d                                      de D’acord amb la instrucció de la Batlia de 22 de juliol de 2011, 
exercesc el dret d’opció lingüística i deman rebre les futures 
notificacions d’aquest procediment, si se’n dicten, en: 

        Català 

(firma del/de la tècnic/ca autor/a del projecte) 
       -indicau nom, llinatges i núm. Col·legial- 

(firma del/de la sol·licitant) 
-conforme- 

              Castellà 

 
 


	CERTIFICAT (l’ha d’emplenar el/la tècnic/ca)
	TITULAR DE L’ACTIVITAT (ho ha d’emplenar el/la tècnic/ca)
	DADES DE L’ACTIVITAT (ho ha d’emplenar el/la tècnic/ca)

	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	CERTIFIC en data: 
	undefined_4: 
	núm: 
	de data: 
	subscrit per: 
	així com als annexos io projectes següents: 
	1: 
	2: 
	LLINATGES I NOM O RAÓ SOCIAL: 
	DNINIF: 
	ADREÇA C PL AVDA: 
	NÚM o KM: 
	BLOC: 
	ESC: 
	PIS: 
	PORTA: 
	CP: 
	MUNICIPI: 
	PROVÍNCIA: 
	ADRECA C PL AVDA: 
	NÚM o KM_2: 
	BLOC_2: 
	ESC_2: 
	PIS_2: 
	PORTA_2: 
	CP_2: 
	MUNICIPI_2: 
	PROVÍNCIA_2: 
	TIPUS DACTIVITAT PRINCIPAL: 
	TIPUS DACTIVITAT SECUNDÀRIA si sescau: 
	SUPERFÍCIE DACTIVITAT PRINCIPAL: 
	SUPERFÍCIE DACTIVITAT SECUNDÀRIA si sescau: 
	SUPERFÍCIE CONSTRUÏDA: 
	CABUDA: 
	CABUDA DE PÚBLIC en cas de catalogades: 
	HORARI en cas de catalogades: 
	RESUM INDICATIU DE LES INSTALLACIONS EXISTENTS BAIXA TENSIÓ POTÈNCIA INSTALLADA CLIMATITZACIÓ POTÈNCIA TÈRMICA CONTRA INCENDIS CÀRREGA DE FOC PONDERADA O NIVELL DE RISC INTRÍNSEC PRODUCTES PETROLÍFERS APARELLS A PRESSIÓ I INSTALLACIONS SIMILARS: 
	Palma: 
	d: 
	de: 
	notificacions daquest procediment si sen dicten en: Off


