: _ Certificacion urbanistica /
Ayuntamiento de Mieres Solicitud de informaci6n urbanistica MI-20-01

Conceyu Mieres Certificacion urbanistica /
Solicitu d'informacion urbanistica

Sr. Alcalde Presidente del lImo. Ayuntamiento de Mieres
Sr. Alcalde Presidente del llmu. Conceyu de Mieres

Datos de la persona solicitante / Datos de la persona solicitante

Persona fisica: Nombre / Nome Primer apellido / Primer apelliu Segundo apellido / Segundu apelliu ODNI_ ONIE OPasaporte
Numero
Nimberu
Persona juridica: Nombre o razén social / Nome o razon social CIF
NUmero
Nimberu

Datos de la persona representante / Datos de la persona representante
Persona fisica: Nombre / Nome Primer apellido / Primer apelliu Segundo apellido / Segundu apelliu ODNI ONIE_ OPasaporte

NUmero
Nimberu

(Es necesario aportar acreditacion de la representacion)

Direccion a efectos de notificaciones / Direicion a efectos de notificaciones

Tipo de via Nombre de via Nimero
Tipu de via Nome de via Nimberu
Piso Puerta Cédigo postal Municipio C.A./Provincia

Pisu Puerta Cédigu postal Conceyu C.A./Provincia

Datos de comunicacién / Datos de comunicacion

Correo electrénico Telf. movil Telf.
Corréu electrénicu Tel. movil Tel.

Ubicacion e identificacion de la actuacion/ Localizacion e identificacion de /a actuacion

Direccién
Direicion
Ref. Catastral Numero de expediente
Conceyu Numberu d'espediente
(Sila solicitud guarda relacion con una actuacion que ya ha generado un expediente)
MOTIVO DE LA SOLICITUD:

[] Condiciones de edificacion/viabilidad de una actuacion concreta.
[] Certificacion urbanistica.
[] Certificado de Compatibilidad Urbanistica para actividad sujeta a la ley 1/2023, de Calidad Ambiental.

DOCUMENTACION A PRESENTAR:

[C] Plano de situacion en el que se identifique la situacién de la parcela objeto de la actuacién/consulta/solicitud.
En caso de consultas sobre viabilidad de una actuacion concreta, descripcion de la propuesta de actuacion, incluyendo croquis con
situacion en parcela, volumetria y superficie construida.

] En caso de solicitud de Compatibilidad Urbanistica para Actividad sujeta a la Ley 1/2023 de aportarse descripcion de la actividad pretendida
y de sus instalaciones, junto con planos expresivos de superficie, volumetria y situacién en parcela.

PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Mieres. | Finalidad: Gestionar y tramitar su solicitud por el rea o departamento municipal correspondiente. | Legitimacion: El tratamiento
se basa en el consentimiento de la persona que voluntariamente presentan la solicitud y en la tramitacion de la misma se basa en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. | Destinatarios: Los datos no seran cedidos a terceros salvo que sea necesario para tramitar su solicitud o salvo
obligacion legal. | Derechos: Puede acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, ante el Ayuntamiento de Mieres -Plaza de la Constitucién, s/n 33600 Mieres
(Asturias)- indicando en el asunto: Ref. Proteccion de Datos, o a través de la Sede Electrénica. | Informacion adicional: Disponible en www.mieres.es/privacidad.

Al firmar la presente solicitud consiente el tratamiento de sus datos en los términos y condiciones anteriormente expuestos.

Mieres del Camin, de de

Firma del o de la solicitante (o representante)
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