_ Ajuntament
" de Castelldefels

DECLARACIO DE COINCIDENCIA - v.1/23
(ENTRE FORMAT ELECTRONIC | PAPER)

Dades de la persona titular
Nom i cognoms o rad social DNI/NIF/NIE/PASSAPORT/CIF

Dades de contacte i notificacié
Carrer, placa, nim./local/pis/porta

Codi Postal Poblacio Teléfon fix Telefon mobil Correu electronic

Dades personals i professionals del técnic/a
Nom i cognoms o raé social DNI/NIF/NIE/PASSAPORT/CIF

Dades de contacte i notificacid
Carrer, placa, nim./local/pis/porta

Codi Postal Poblacié Teléfon fix Teléfon mobil Correu electronic

Titol habilitant

Col-legi professional al que pertanyo Num.Col-legiat

Dades de I'obra / activitat
Emplagament de I'obra / activitat (carrer, placa, nim./local/pis/porta) NUm.Expedient

Descripcié detallada de I'obra / activitat

A efectes de la documentacid técnica referida a la llicencia o comunicacio previa,
DECLARO responsablement que:
Que el contingut de la documentacié presentada en suport electronic coincideix plenament amb la que figura en suport paper.

A Castelldefels
Signatura técnic/a redactor/a Signatura titular

Data:

La inexactitud o falsedat en qualsevol d'aquestes dades implica la nul-litat de les actuacions i per tant I'exercici del dret o activitat afectada, a més a més de les
responsabilitats penals, civils o administratives a que hi hagi lloc.

ALCALDIA AJUNTAMENT CASTELLDEFELS

Les dades seran incloses en un fitxer automatitzat de I’Ajuntament de Castelldefels per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de
seguretat necessaries, d’acord amb la normativa aplicable que disposa la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre de Proteccié de Dades de Caracter Personal
i garantia de drets digitals. Podra exercir els seus drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid, en els termes establerts en la legislacié vigent, dirigint-
se a I'Oficina d’Atencié Ciutadana (OAC) de I’Ajuntament de Castelldefels.
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