
Pl. de l’Ajuntament, s/n 08299 Rellinars Tel. 93 834 50 00 Fax 93 834 51 01 rellinars@diba.cat  

(segell del registre) 
 
 
 
 
 
 

COMUNICAT D’OBRES 
 

NOM DEL PETICIONARI i DNI/NIF : 
 

.......................................................................................................................................................................................................... 

NOM DEL REPRESENTANT i DNI/NIF : 
 

.......................................................................................................................................................................................................... 

DADES ALS EFECTES DE NOTIFICACIONS : 
 

 Notificació en paper : Adreça...........................................................................................Municipi ............................................ 
 

 Notificació electrònica: a la meva bústia electrònica .................................................................................................................. 
 

Telèfon : .......................................................................................................................................................................................... 

 
EMPLAÇAMENT DE LES OBRES : 

 

......................................................................................................................................................................................................... 

 
Referència cadastral : .................................................................................................................................................................... 

 
DESCRIPCIÓ DETALLADA DE LES OBRES : 

 

.......................................................................................................................................................................................................... 

 
.......................................................................................................................................................................................................... 

 
.......................................................................................................................................................................................................... 

 
.......................................................................................................................................................................................................... 

 
PRESSUPOST DE LES OBRES:  ........................................................................................................................................................... 

 

OCUPACIÓ DE LA VIA PÚBLICA:   SI   NO 
 

 

DECLARO que els treballs inclosos en aquesta comunicació d’obres no es realitzaran en finques catalogades, ni comportaran 

un canvi d’ús, ni modificacions d’estructura, volumetria, distribució i/o d’obertures de les façanes. 

 

 
Data i signatura : ............................................................................................................................................................................. 

 

Documents que cal aportar: 

− Fotocòpia DNI/NIF del Peticionari i del Representant (en el seu cas) 

− Nomenament de Coordinador de Seguretat i Salut si les obres afecten façanes i/o cobertes 

− Fotografies de l’estat anterior si les obres afecten façanes i/o cobertes 

− Liquidació provisional 
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CONDICIONS PER A LA REALITZACIÓ D’OBRES EN RÈGIM DE COMUNICACIÓ: 
 

 

TERMINIS 

 
− Termini màxim de resolució: Atès que el règim aplicable és el de comunicació, no hi haurà resolució expressa. Si en el 

termini d'un mes a comptar des de la presentació de la comunicació l'Ajuntament no manifesta de forma motivada la 

disconformitat,  l'actuació  comunicada  queda  legitimada  i  podrà  realitzar‐se,  sempre  que  sigui  conforme  amb  la 

normativa. En cas que la comunicació presenti deficiències esmenables, aquestes seran degudament comunicades, i 

el termini restarà suspès mentre no s'esmenin. 

− Amb caràcter general s’estableix un termini d’inici de dos mesos i de sis mesos per finalitzar‐les, ambdues dates a 

comptar des de la presentació d’aquesta comunicació. 

 
OCUPACIO DE LA VIA PÚBLICA 

 
− En cas d’ocupació de la via pública cal sol∙licitar‐ne l’autorització (bastides, tanques, contenidors, maquinària, etc). 

 
PAGAMENT DE LA TAXA 

 
− ICIO és el 2,8 € del PEM. 

− La taxa serà de l’ 1% del PEM, amb un mínim de 30,00 € 

− La fiança per a la gestió de runes és en tot cas de 200,00 € 

− El pagament es realitzarà per transferència bancària al compte : ES67 0182 6035 4502 0155 7260 indicant el número 

de registre d’entrada. 

− En el moment de presentar el comunicat s’haurà d’acreditar el pagament de l’ICIO, de la taxa i de la gestió de runes. 

La comunicació no tindrà cap efecte i es tindrà per no presentada si no es fa l’ingrés i es procedirà al seu arxiu. 

 
ALTRES 

 
− L’ inici de les obres es dóna per comunicat sense prejudici del dret de propietat i el del de tercers. 

− Realitzar les actuacions amb estricta subjecció al contingut de la comunicació amb respecte al planejament 

urbanístic i a les disposicions aplicables. 

− L’ ajuntament té la potestat de realitzar visites d’inspecció a l’emplaçament, per comprovar l’adequació de les obres 

a la normativa urbanística i tècnica vigent. 

− Cal prendre les mesures pertinents per garantir la seguretat i lliure circulació per la via pública. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
D’acord amb el que disposa l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de dades de caràcter personal, us informem que les vostres dades de caràcter 

personal s’incorporaran a un fitxer, del que és responsable  l’Ajuntament de Rellinars  i seran objecte de tractament per gestionar, controlar  i garantir  l'anotació fidedigna de  la 

presentació dels documents adreçats a l’Ajuntament i dels que l’Ajuntament adreci a altres administracions o als particulars, en l’àmbit de les seves funcions; no seran cedides a 

persones físiques  i  jurídiques públiques o privades sense el vostre consentiment o si no ho autoritza una  llei. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel∙lació  i oposició 

adreçant‐vos al correu electrònic o al correu postal indicats al peu de pàgina. 
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MODEL AUTOLIQUIDACIO 
 
 

NOM DEL PETICIONARI i DNI/NIF : 
 

.......................................................................................................................................................................................................... 

 
NOM DEL REPRESENTANT i DNI/NIF : 

 

.......................................................................................................................................................................................................... 
 
 

PRESSUPOST EXECUCIO MATERIAL   

ICIO (2,8%)   

TAXA (1%), mínim de 30 €   

TOTAL   

FIANÇA PER RUNES   

  

 
 

TERMINI DE PAGAMENT 

 
Si el en termini de 15 dies des de la sol∙licitud . Transcorregut aquest termini sense efectuar l’ingrés, La comunicació no tindrà 

cap efecte i es tindrà per no presentada si no es fa l’ingrés i es procedirà al seu arxiu.. 

 
LLOC DE PAGAMENT 

 
El pagament es realitzarà per transferència bancària al compte : ES67 0182 6035 4502 0155 7260 indicant el número de 

registre d’entrada. 

 
Un cop fet el pagament, haureu de presentar a l’Ajuntament el model d’autoliquidació omplert acompanyat del  

corresponent pagament, necessari per l’autorització de les obres. 
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