
    
 
 
 
 
 

E.A.T.I.M  DEL 
MARENY DE BARRAQUETES 

CERTIFICADO DE COMPATIBILIDAD URBANÍSTICA  
PARA LICENCIA AMBIENTAL 

 
1. Dades del comunicant/Datos del comunicante 

Nom i cognoms/Nombre y apellidos Document identitat/Documento 
identidad 
 

En representació de/En representación de (nom i cognoms o raó social/nombre y apellidos 
o razón social) 
 

Document identitat/Documento 
identidad 
 

Domicili a l’efecte de notificacions/Domicilio al efecto de 
notificaciones 
 

C. P. 
 

Municipi/Municipio 
 

Província/Provincia 
 

Telèfon/Teléfono 
 

Fax Correu electrònic/Correo electrónico 
 

 
 davant V. compareix i EXPOSA: / ante V. comparece y EXPONE: 
 
2. Descripció de la activitat/Descripción de la actividad 

 
 
 

 
3. Descripció de les obres o instal·lacions a executar/Descripción de las obras o 
instalaciones a ejecutar 

 
 
 

 
4. Emplaçament de l’activitat/Emplazamiento de la actividad 

 
 
 

 
 Considerant que l'activitat descrita està subjecta al règim de llicència ambiental regulat 
en els articles 43 i següents de la Llei 2/2006, de 5 de maig, de Prevenció de la Contaminació i 
Qualitat Ambiental, 
 SOL·LICITA a V. que, tenint per presentat aquest escrit, juntament amb la 
documentació que s’hi acompanya, i prèvia la tramitació corresponent, s'expedisca 
CERTIFICAT de compatibilitat del projecte amb el planejament urbanístic i amb les ordenances 
municipals relatives al mateix, amb caràcter previ a la sol·licitud de llicència ambiental. 
 Considerando que la actividad descrita está sujeta al régimen de licencia ambiental 
regulado en los artículos 43 y siguientes de la Ley 2/2006, de 5 de mayo, de Prevención de la 
Contaminación y Calidad Ambiental, 
 SOLICITA a V. que, teniendo por presentado este escrito, junto con la documentación 
que se acompaña, y previa la tramitación correspondiente, se expida CERTIFICADO de 
compatibilidad del proyecto con el planeamiento urbanístico y con las ordenanzas municipales 
relativas al mismo, con carácter previo a la solicitud de licencia ambiental. 
 

 
En el Mareny de Barraquetes, a _____ de _______________ de 201__.- 

 
                            Firma: 
 
 
 
SR. PRESIDENTE DE LA E.A.T.I.M DEL MARENY DE BARRAQUETES.-  
Esglèsia nº 20 C.P. 46419  Telèfon 961760245  Fax 961762574 E-mail: mareny_alc@gva.es 
De conformidad con lo establecido en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, le informamos de que los datos personales facilitados se incorporarán a ficheros 
cuyo responsable es la E.A.T.I.M del Mareny de Barraquetes. Los datos facilitados son necesarios para atender su solicitud, Podrá ejercer sus derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo su solicitud al Sr. Presidente de la E.A.T.I.M del Mareny de Barraquetes, calle Iglesia nº 20, 46419 
Mareny de Barraquetes. 

 


