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COMUNICO AO CONCELLO DE ARES O CAMBIO DE TITULARIDADE DA LICENZA DE APERTURA
INDICADA, de conformidade co disposto no artigo 24 de Lei 9/2013, do 19 de decembro, do
emprendemento e da competitividade econémica de Galicia, para os efectos que se consideren
oportunos.

A presente comunicacion correctamente formalizada producira os seus efectos dende a data da
slia presentacion no Rexistro do Concello de Ares ou por calquera medio valido segundo o artigo
16 da Lei 39/2015, de 1 de outubro, do procedemento administrativo comin das Administracions
Publicas.

O/A_NOVO/A TITULAR DA LICENZA DE APERTURA, DECLARA BAIXO A SUA
RESPONSABILIDADE:

- Que a actividade a desenvolver non foi interrumpida por tempo superior a seis meses e non se
realizaron reformas substanciais do local nin calquera cambio que implique variacion que afecte a
seguridade, salubridade ou perigosidade do establecemento.

- Que ao tratarse dunha actividade de ejercicio continuado, axustarase as esixencias derivadas da
nova normativa que resulte de aplicacion, previa obtencion das autorizacions que, no seu caso,
resulten preceptivas para o seu exercicio.

ADVIRTESE QUE consonte co disposto no apartado 4° do artigo 69 da Lei 39/2015, de 1 de outubro,
do procedemento administrativo comun das Administracions Publicas a inexactitude, falsidade ou
omision, de caracter esencial, en calquera dato, manifestacion ou documento que se achegue ou
incorpore a unha declaracién responsable ou a unha comunicacién previa, ou a non presentacion
perante a Administracion competen te da declaracion responsable ou da comunicacion previa,
determinara a imposibilidade de continuar co exercicio do dereito ou da actividade afectada dende
o momento en que se tefa constancia de tales feitos, sen prexuizo das responsabilidades penais,
civis ou administrativas a que houbese lugar.

Asi mesmo, a resolucion da Administracién Publica que declare tales circunstancias podera
determinar a obriga do interesado de restituir a situacién xuridica ao momento previo ao
reconecemento ao exercicio do dereito ou ao inicio da actividade correspondente, asi como a
imposibilidade de instar un novo procedemento co mesmo obxecto durante un periodo de tempo
determinado, todo isto, consonte aos termos establecidos nas normas sectoriais de aplicacion.

AUTORIZO aos efectos da normativa de proteccion de datos de caracter persoal, a esta
Administracién a comprobacion telematica con outras Administracions Publicas de datos declarados
e demais circunstancias relativas ao exercicio da obra a executar.

Consonte coa Lei Organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter
persoal, os seus datos seran tratados de xeito confidencial e poderan ser incorporados aos
correspondentes ficheiros do Concello de Ares. En calquera momento podera exercitar os dereitos
de acceso, cancelacion, rectificacion e oposicion comunicandoo por escrito e presentandoo perante
o Rexistro do Concello.




DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA COA PRESENTE SOLICITUDE
Impreso C-6, comunicacion previa de cambio de titularidade das actividades.
Datos identificativos do solicitante:
- Persoas fisicas: Copia dun documento acreditativo de identidade do solicitante
ou do representante legal (segundo acreditacion que se achega consistente en
autorizacion expresa do solicitante, poder notarial ou declaracion responsable).
- Persoas xuridicas: D.N.l. do representante da entidade e da documentacion
acreditativa da representacion e escritura ou documentos de constitucién e/ou
acto fundacional, nos que consten as normas polas que se regula a sta actividade,
debidamente incritos no Rexistro Publico que corresponda.
|:| Liquidacion das preceptivas taxas municipais. Carta de pagamento.
|:| Certificado da empresa xestora de augas no cal se manifeste que o local se atopa dado de
alta no servizo de subministro de auga potable para actividade a desenvolver. No caso de que o
solicitante sexa o propietario do local, podera achegar a fotocopia do contrato de subministro de
auga potable ou recibo de pagamento do mesmo.
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|:| Estudio de illamento acustico do establecemento con respecto aos inmoble lindeiros (no

caso de que non exista no expediente de concesion de licenza ou en expedientes de cambio de
titularidade previos e que non cambiase a normativa na materia).
|:| Documento acreditativo da disponibilidade do establecemento (escrituras de propiedade
do local, contrato de arrendamento, documento privado de cesion, etc.).

Fotocopia da Licenza de Apertura anterior ou documentacion que a acredite.
|:| Certificado expedido por instalador autorizado ou técnico competente, conforme as
saidas e renovacions de gases dos locais se atopan adaptadas a ordenanza de medio ambiente
atmosférico do Concello de Ares e ao resto dos regulamentos ao respecto (RITE, CTE, etc.)

Cumprimento do Real Decreto 106/2015, de 9 de julio, sobre contaminaciéon acustica de
Galicia™

|:| Comunicacion expresa de que a actividade producira niveis sonoros iguais ou inferiores,
en calqueira horario, a 75 dB, ou a 70 dB no caso de que se desenvolvan en areas acusticas
clasificadas coma sectores do territorio con predominio de solo de uso sanitario, docente e
cultural que requiran especial proteccion contra a contaminacion acustica. Debera xustificarse
de xeito teodrico o dito cumprimento

En Ares, a de de

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE ARES

'No caso de locais de hostaleria, ocio e industriais
"No caso de actividades como tendas ou oficinas nas que non se emitan ruidos con cardcter
regular
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