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CERTIFICACIÓ TÈCNICA PER A ACTIVITATS DE L’ANNEX III.1 
 
 
 

A) DADES DE L’ESTABLIMENT, ACTIVITAT O INSTAL·LACIÓ 
 
Tipus                                                                                                  Epígraf OMIAI           Certificació corresponent a (assenyaleu): 
                                  Tot l’establiment 
                         Zona d’ampliació, modificació o reforma 
Titular 

 
Adreça (ubicació)                                                                                                      Nom comercial (si és el cas) 

 
Ref. cadastral                                                                                              Coordenada UTM (X)                        Coordenada UTM (Y) 

 
Telèfon                                  Fax                    Correu electrònic 

 
 
 
B) DADES DE LA DOCUMENTACIÓ TÈCNICA 
 
Dades de l’autor/a de la documentació tècnica 

Nom i cognoms:  

DNI:  

Titulació:  

Col·legi professional (si és el cas):  

Núm. col·legiat (si és el cas):  

Domicili professional:  

Correu electrònic:  
 
 

DOCUMENTACIÓ QUE ES CERTIFICA (assenyaleu) NÚMS. DE VISATS I DATES (si és el cas) 

 Projecte bàsic descriptiu de l’activitat (PT)  
 Memòria ambiental (MA)  
 Estudi acústic (EA)  
 Memòria prevenció i protecció contra incendis (MI)  
 Memòria sanitària del local (MS)  

 
 
C) RECONEIXEMENT DE L’ESTABLIMENT, ACTIVITAT O INSTAL·LACIÓ 
 
Data:                                                                             Hora inici:                                                  Hora finalització:  
 
Nom dels representants de l’establiment presents durant el reconeixement: 
-   
-   
-  
 

El titular de l’establiment es responsabilitza de tenir en el local, a disposició de la inspecció municipal, la documentació 
corresponent a la legalització de les instal·lacions (gas, electricitat, etc), així com altres certificats complementaris  

(mitjans de protecció contra incendis, resistència al foc, reacció al foc, etc). 
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D) CERTIFICACIÓ TÈCNICA 
 
Dades del tècnic/a competent 

Nom i cognoms:  

DNI:  

Titulació:  

Col·legi professional (si és el cas):  

Núm. col·legiat (si és el cas):  
 
CERTIFICO  (assenyaleu el que correspongui): 
 

 Projecte bàsic descriptiu de l’activitat (PT)    
- Que, un cop realitzat el reconeixement tècnic de l’establiment, les instal·lacions compleixen tots els requisits de 
seguretat industrial, de prevenció de riscos i altres requisits preceptius, d’acord amb la legislació aplicable i s’ajusten a la 
documentació tècnica. 
- Que sóc coneixedor del contingut de la totalitat de la documentació tècnica presentada i que no hi ha contradiccions 
entre la diversa documentació presentada. 

 
 Memòria ambiental (MA) 
- Que, un cop realitzat el reconeixement tècnic de l’establiment, les instal·lacions compleixen tots els requisits 
ambientals preceptius d’acord amb la legislació aplicable i s’ajusten a la documentació tècnica. 
- Que s’han efectuat les mesures, les anàlisis i les comprovacions necessàries per verificar el compliment dels nivells 
d’emissió i d’altres normes i prescripcions tècniques de compliment obligatori amb resultat favorable, d’acord amb la 
normativa vigent. 

 
 Estudi acústic (EA) 
- Que, un cop realitzat el reconeixement tècnic de l’establiment, les instal·lacions compleixen tots els requisits de 
protecció contra la contaminació acústica preceptius d’acord amb la legislació aplicable i s’ajusten a la documentació 
tècnica. 
- Que no es superen els valors límit d’immissió que li són d’aplicació d’acord amb la normativa vigent. 

 
 Memòria prevenció i protecció contra incendis (MI) 
- Que, un cop realitzat el reconeixement tècnic de l’establiment, les condicions de seguretat referides a: 

- La limitació de la propagació interior de l’incendi 
- La limitació de la propagació exterior de l’incendi 
- L’evacuació dels seus ocupants 

- Les instal·lacions de protecció contra incendis 
- La intervenció dels bombers 
- La resistència al foc de l’estructura 

SÓN TOTES SUFICIENTS i s’ajusten a la documentació tècnica i als requeriments específics en matèria de prevenció i 
seguretat en cas d’incendi. 

 
 Memòria sanitària del local (MS) 
- Que, un cop realitzat el reconeixement tècnic de l’establiment, les instal·lacions compleixen tots els requisits sanitaris 
preceptius d’acord amb la legislació aplicable i s’ajusten a la documentació tècnica. 

 
 ANNEX (si és el cas): Per canvis no substancials o no significatius respecte a la documentació tècnica que es presenta, amb 

descripció de les modificacions i justificació del compliment de la normativa vigent corresponent.             
                      S’acompanya de plànols/documentació gràfica            No s’acompanya de plànols/documentació gràfica 

 

 
La persona representant de l’establiment, activitat o instal·lació ha estat informada del contingut del present certificat i n’ha 

rebut còpia. També se li ha advertit que el present certificat correspon a l’estat actual de l’establiment i que  
qualsevol possible modificació posterior serà responsabilitat del titular de l’establiment. 

 
Lloc i data en què s’emet el present certificat 
 
Signatura del/de la tècnic/a competent  
 

Nom i signatura del/de la titular o representant legal 
de l’establiment

                                                    -s’han de signar totes les fulles d’aquesta certificació- 
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