
RENUNCIA A DECLARACIÓN RESPONSABLE CONTRARIA A
LA ORDENACIÓN URBANÍSTICA

(Instancia para tramitación presencial sólo personas físicas - Ley 39/2015)

EL  QUE  SUSCRIBE  formula
instancia  a  la   Excma.  Sra.
Alcaldesa del Ayuntamiento de
Alcalá  de  Guadaíra,  en  los
términos siguientes:

1. DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS  D.N.I.

DOMICILIO

POBLACIÓN C.P. PROVINCIA TELÉFONO

2. DATOS DEL REPRESENTANTE
NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I.

DOMICILIO

POBLACIÓN  C.P. PROVINCIA TELÉFONO

3. DATOS DE NOTIFICACION
PERSONA A NOTIFICAR:     SOLICITANTE    REPRESENTANTE

MEDIO DE NOTIFICACION PERSONA FISICA:    Notificación en papel     Notificación electrónica

CORREO ELECTRONICO:
 

PERSONAS JURIDICAS: Obligadas a tramitación electrónica en https://ciudadalcala.sedelectronica.es

4. EXPONE

Que habiendo presentado Declaración Responsable para la ejecución de obras conforme a los siguientes
datos:

Dirección Parcela catastral nº:

Descripción de la obras: 

Y  visto  el  informe/requerimiento  técnico  emitido  con  relación  a  la  referida  Declaración  Responsable,
comunica que (marcar una de las dos opciones):

Se han iniciado las obras,  asumiendo  el compromiso de restituir  voluntariamente el inmueble a su
estado anterior o proceder a la legalización de lo ejecutado,  según proceda conforme a lo indicado en el
informe municipal.

No se han iniciado las obras.

5. SOLICITA

Se tenga por realizada renuncia a la Declaración Responsable presentada.

Alcalá de Guadaíra, a  de  de 

EL DECLARANTE

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre, de Protección de Datos y Garantía de los Derechos Digitales, el Ayuntamiento de Alcalá de Guadaíra (en lo sucesivo el Ayuntamiento) le
informa que sus datos pasarán a formar parte de ficheros del Ayuntamiento con domicilio en Plaza del Duque Nº 1, 41500.-Alcalá de Guadaíra (Sevilla), con la finalidad de registrar, tramitar y dar respuesta, en su
caso, a su solicitud. Asimismo los datos serán mantenidos con fines históricos y estadísticos, en los casos que corresponda de acuerdo con la legislación vigente. El/la Solicitante autoriza expresamente el tratamiento
de datos de Salud, Ideología, origen racial, orientación sexual, religión en caso de que se consignen en la solicitud. Los datos podrán ser comunicados a distintas Administraciones o entidades en caso de ser
necesario para dar respuesta a su solicitud. Podrá ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rectificación, cancelación y oposición, remitiendo una comunicación a la dirección del responsable del fichero en la
Oficina de Atención al Ciudadano (OAC), en la dirección anteriormente indicada
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