
SOLICITUD DE ALTA EN EL 
REGISTRO DE IDENTIFICACIÓN INDUSTRIAL 

(Modelo según Decreto 40/1994, de 21 de abril) 
 
EXPEDIENTE Nº: 
 
PRESENTAR POR DUPLICADO 
 

NOMBRE Y APELLIDOS                                                                                         D.N.I. 
 
EN REPRESENTACIÓN DE                                                                                     C.I.F. 
 
 
DIRECCIÓN DE NOTIFICACIONES  

 

POBLACIÓN                                                                             C.P.                           PROVINCIA 

TELÉFONOS                                                                             E-MAIL 

 Solicito que me notifiquen los documentos relacionados con este expediente en el e-mail indicado. 
 

DATOS DE LA ACTIVIDAD (a rellenar por el interesado): 

EMPLAZAMIENTO:...................................................................................................................... 

REFERENCIA CATASTRAL: ............................................................................................................ 

NOMBRE COMERCIAL:................................................................................................................. 

ACTIVIDAD Y EPÍGRAFE IAE:......................................................................................................... 

NACE/CNAE (Clasificación Nacional de Actividades Económicas):............................................................. 

PRODUCTOS FINALES (TIPO Y CANTIDAD):......................................................................................... 

TRIMESTRES DE TRABAJO/AÑO:..................................................................................................... 

TURNOS DE TRABAJO:................................................................................................................ 

Nº DE EMPLEADOS:.................................................................................................................... 

DATOS DE LOS VERTIDOS (a rellenar por el interesado): 

CAUDALES CONSUMIDOS: 
     Abastecimiento (m3/año):...................................................................................................... 
     Autoabastecimiento (m3/año):................................................................................................. 
     Total (m3/año):.................................................................................................................. 
VERTIDOS: 
   Evacuación al Sistema Integral de Saneamiento: 

 SI 
 NO 

    Localización de los vertidos (calle, arqueta):................................................................................ 
USO DE PRODUCTOS TÓXICOS O PELIGROSOS (aceites minerales, aceites de cocina, tintes, líquidos reveladores, 
pinturas, taladrinas, disolventes, etc.): 

 SI. Indicar cuáles: ............................................................................................................... 
 NO 

 
DOCUMENTACIÓN APORTADA (marque con una  X): 

 1.- Liquidación de Licencia según Ordenanza Fiscal de aplicación (10,00€/inscripción). 
 2.- Fotocopia de los recibos de consumo de agua del Canal de Isabel II Gestión, correspondientes a un año completo 

(lo más próximo a la fecha) en el plazo de 15 meses desde el inicio de la actividad. 
 3.- Fotocopia del contrato de retirada de residuos por gestor autorizado, si se usan productos tóxicos o peligrosos. 

 

OBSERVACIONES:.......................................................................................................................... 

SOLICITO EL ALTA EN EL REGISTRO DE IDENTIFICACIÓN INDUSTRIAL. 
 
En Villanueva del Pardillo, a……………… de…………………………….20……….                       (Firma del interesado) 
 

De acuerdo con la normativa reguladora de protección de datos (Reglamento UE 2016/679 y Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 
digitales, se le informa de modo expreso, preciso e inequívoco que los datos personales que nos facilita en la presente solicitud serán tratados por el Ayuntamiento de Villanueva del Pardillo con la 
finalidad expuesta en su solicitud, pudiendo ser cedidos a cualquier organismo público que lo solicite en cumplimiento de obligaciones legales, para la cual sirva la suscripción de la presente solicitud 
como consentimiento expreso. Tratamos los datos personales que usted nos facilita para la gestión de su solicitud. Sus datos se conservarán durante el tiempo que sea necesario para cumplir con la 
finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Será de aplicación lo dispuesto en la 
normativa de archivo y documentación. https://www.vvapardillo.org/proteccion-de-datos.html Le informamos que puede en cualquier momento ejercer el derecho de información, retirada de 
consentimiento, acceso, rectificación, cancelación, supresión, oposición, limitación o portabilidad mediante comunicación escrita al Ayuntamiento de Villanueva del Pardillo a través de la Sede 
Electrónica, dirigiéndose al Ayuntamiento de Villanueva del Pardillo (Plaza Mayor, 1, 28229 Villanueva del Pardillo) o mediante el envío de correo electrónico a dpo@vvapardillo.org 
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