
SOLICCERTIFICADO TÉCNICO SOBRE CUMPLIMIENTO DE 
NORMATIVA Y PLANEAMIENTO URBANÍSTICO  

DATOS DEL COLEGIADO

Nombre y Apellidos* 

Nº de Colegiado* Colegio Oficial*  

Actividad sobre la que comunica* 

Dirección* 

CERTIFICA 

1.Que la actividad que se pretende realizar se encuentra situada en suelos clasificados por el Plan

General  de  Ordenación  Urbana  como , 

norma zonal   , con número de referencia catastral .

2.Que el edificio en que se ubica el local no está sujeto a ningún régimen de protección específica.

3.Que el edificio en que se ubica el local no está fuera de ordenación.

4.Que el local se encuentra en condiciones reales de funcionamiento al tiempo de presentar la
comunicación previa,  precisándose de  la  ejecución de  obra que no requieren previo  proyecto 
conforme a la legislación de ordenación de la edificación.

5.Que la actividad reseñada se corresponde con el uso de

establecido en el Plan General de Ordenación Urbana.

En consecuencia, la actividad que se pretende desarrollar SI CUMPLE con la normativa del Plan 
General  vigente  y  la  legislación sectorial  que le  es  de  aplicación,  estando  en condiciones  de 
iniciarse la actividad, una vez realizadas las obras, con las debidas garantías frente a terceros.

6.Que la actividad reseñada no precisa colocación de vallas ni andamios.

7.Que la actividad reseñada no es clasificada ni sujeta a la ley de espectáculos ni se considera de
pública concurrencia.

 de  de 20 En Pinseque, a      

Firma: 

* Campos Obligatorios
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De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal y demás normativa de desarrollo, le informamos que sus 
datos personales serán incorporados a un fichero titularidad de este Ayuntamiento, pudiendo ser utilizados por el mismo para el ejercicio de las funciones propias en el 
ámbito de sus competencias, así como ser cedidos o comunicados a otras Administraciones Públicas (AAPP) o terceros, y solicitar información que obre en el propio 
Ayuntamiento o en otras AAPP, en los supuestos previstos en la mencionada Ley. El interesado puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, mediante escrito dirigido al Excmo. Ayuntamiento de Pinseque, Plaza de España 1, 50298 Zaragoza. Teléfono 976 617 001 Fax 976 651 691. CIF P5021000D.

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PINSEQUE

Expediente Nº 
Sello Registro de Entrada
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