
 
 
 

  
 
  

 

“Se informa al ciudadano que los datos incluidos en el presente formulario, formarán parte de un fichero automatizado, responsabilidad del Ayuntamiento de Santa Lucía. 
El  ciudadano deberá completar todos los campos del formulario con información veraz, completa y actualizada, a excepción de aquellos datos que se indiquen de cumplimiento 

opcional. 
La finalidad del tratamiento será la de llevar a cabo las actuaciones administrativas que en su caso se deriven de la solicitud. Los datos incluidos en el presente formulario podrán 

ser cedidos a las Administraciones Públicas a las que esté legalmente obligada, así como a las sociedades municipales e interesados legitimados, de acuerdo con la legislación vigente. 
El ciudadano podrá hacer valer en todo momento los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición de los que sea titular, mediante notificación a la Oficina de 

Atención al Ciudadano, ubicada en las Oficinas Municipales sitas en Avenida de las Tirajanas número 151, Vecindario, Santa Lucía, de acuerdo con lo establecido en el artículo 5 de la Ley 
.  

 
SOLICITUD DE INFORME DE COMPATIBILIDAD URBANÍSTICA PARA 

ACTIVIDADES CLASIFICADAS 
 
DATOS  INTERESADO/S 
NOMBRE: DNI/CIF: 

 
REPRESENTANTE ( EN SU CASO): 
NOMBRE: APELLIDOS: DNI: 

 
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
C/ PZA. Nº PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA 

TLF. LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL E-MAIL 

 
Ante el mismo comparece y como mejor proceda, manifiesta: 
 

Que interesa al derecho de esta parte dar cumplimiento al artículo 9 de la Ley 7/2011, de 5 de 
abril, de actividades clasificadas y espectáculos públicos y otras medidas administrativas 
complementarias, así como en su normativa de desarrollo, para lo cual solicita Informe de 
Compatibilidad Urbanística en relación con el local ubicado en  
C/_______________________________________Nº____ Pl:___ Pta:___ con Referencia Catastral 
_____________________________ y, para la actividad de ___________________________________, 
se expida información relativa a la compatibilidad de la instalación o actividad proyectada con el 
planeamiento y ordenanzas aplicables en el municipio de Santa Lucía. 

 
Por todo lo cual; 

 
SOLICITA: 

 
Le sea emitido el informe ya indicado, a cuyos efectos se adjuntan los documentos que se 

significan en ANEXO I. 
  

Santa Lucía, a................de..............................................de.................. 
     

INTERESADO/S, 
(firma) 

Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal”

 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCÍA 



 
 

ANEXO I 
 

DOCUMENTACIÓN PARA LA TRAMITACIÓN DE 

 
SOLICITUD DE INFORME DE COMPATIBILIDAD URBANÍSTICA PARA ACTIVIDADES 

CLASIFICADAS 
 

 
 Solicitud firmada por el interesado 

 
  Fotocopia del D.N.I. 

 Si la solicitud se formula en nombre de persona jurídica o de interesado/a 
distinto del/ de la solicitante, deberá acompañarse copia del poder y exhibirse el 
original de éste para su cotejo en el momento de la presentación en el registro. 
 Si el solicitante es una sociedad deberá aportar fotocopia del C.I.F. y de la 
escritura de constitución. 

 
 Plano de la Ordenación Pormenorizada del Plan General del municipio identificativo 

de la ubicación de parcela. 
 
 Abono de Tributos Municipales acorde con las Ordenanzas Fiscales  

 
 Observaciones y/u otras consideraciones 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 
 
 

 
 
 
 

El Ayuntamiento, no obstante, se reserva el derecho de solicitar cualquier otro 
documento que pudiera ser previo y preceptivo para la emisión de la resolución que se 
pretende. 

INTERESADO/S, 
 (firma) 
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