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MODEL NORMALITZAT D’ACREDITACIÓ DE REHABILITACIÓ INTEGRAL (VERSIÓ 26/04/2018) 
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TITULAR 

APELLIDOS Y NOMBRE 
O RAZÓN SOCIAL: 

DNI/NIF: 

DIRECCIÓN (C., PL., AV...): NÚM. 

o KM:

BLOQUE: ESC: PISO: PUERTA:

CP: MUNICIPIO: PROVINCIA:

TEL.: FAX: DIRECCIÓN

ELECTRÓNICA (1): 

REPRESENTANTE IMPRESCINDIBLE (presidente de la comunidad de propietarios o representante que lo substituya a 
efectos de notificaciones) 

APELLIDOS Y NOMBRE 
O RAZÓN SOCIAL: 

DNI/NIF: 

DIRECCIÓN (C., PL., AV...): NÚM.  

o KM:

BLOQUE: ESC: PISO: PUERTA:

CP: MUNICIPIO: PROVINCIA:

TEL.: FAX: DIRECCIÓN

ELECTRÓNICA (1): 

Com a_________________________________________________________ ___________ 

El Ayuntamiento de Palma se reserva el derecho de exigir la acreditación 
de la representación en el momento  procedimental que considere  
oportuno. 

(1) Nota: cumplimentar el campo de correo electrónico implica que la persona titular acepta esta vía como medio para comunicaciones. 

Los datos de carácter personal que contiene el impreso pueden ser incluidos en un fichero para ser tratados por este órgano administrativo, como titular  
responsable del fichero, haciendo uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias, y se informará asimismo,  de la posibilidad de 
ejercitar los derechos de acceso, la rectificación, la cancelación y la oposición, todo ello de conformidad con lo que dispone el artículo 5 de la Ley orgánica 
15/1999, de 13 de diciembre , de protección de datos de carácter  personal, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal (BOE nº 298, de 14 de 
diciembre). 

DATOS DEL EDIFICIO 

TITULARIDAD:           

REFERENCIA CATASTRAL : Cumplimente  las casillas con todos los números y letras que aparecen 
en su recibo del IBI. 

DIRECCIÓN (C., PL., AV...): NÚM  

o KM:

BLOC: ESC.: PIS: PORTA:

CP: MUNICIPIO: PROVINCIA:

FECHA DE CONSTRUCCIÓN:          FECHA DE REFORMA: 

TEL. (opcional): FAX (opcional): DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA (opcional): 

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA 
Respecto a los edificios que hayan realizado obras de rehabilitación Integral, entendiéndose como tales las que superen en su presupuesto de ejecución 
material el 75% del coste de la obra nueva en el año en el que se solicitó la licencia correspondiente (según valoración con módulos de la construcción y visto 
bueno municipal) se debe presentar en el Registro General la siguiente documentación: 

CERTIFICADO ORIGINAL EXPEDIDO POR EL TÉCNICO COMPETENTE QUE ACREDITE QUE SE HAN REALIZADO OBRAS DE REHABILITACIÓN INTEGRAL EN EL INMUEBLE,  INCLUYENDO LOS ELEMENTOS COMUNES DEL 
EDIFICIO (ESTRUCTURAS, FACHADAS Y CUBIERTAS) Y MENCIONANDO EXPRESAMENTE EL EXPEDIENTE DE LICENCIA CON EL CUAL SE EJECUTARON LAS OBRAS, ASÍ COMO. HABER OBTENIDO EL CERTIFICADO FINAL 
DE OBRA MUNICIPAL  

ACREDITACIÓN DE REHABILITACIÓN INTEGRAL DE EDIFICIOS



LA FECHA DEL CERTIFICADO DE FINAL DE OBRA MUNICIPAL DE LA OBRA DE REHABILITACIÓN INTEGRAL SE TENDRÁ COMO FECHA DE INICIO DE LA ANTIGUEDAD DEL EDIFICIO A EFECTOS DE LA PRESENTE 
ORDENANZA Y SE DEBERÁ DE PRESENTAR INFORME DE EVALUACIÓN DE EDIFICOS A LOS CINCUENTA AÑOS A CONTAR DESDE DICHA FECHA. (BOIB Nº 73, DE 16-5-2015, ART.4)
LA FECHA DEL CERTIFICADO DE FINAL DE OBRA MUNICIPAL DE LA OBRA DE REHABILITACIÓN INTEGRAL SE TENDRÁ COMO FECHA DE INICIO DE LA ANTIGUEDAD DEL EDIFICIO A EFECTOS DE LA PRESENTE 
ORDENANZA Y SE DEBERÁ DE PRESENTAR INFORME DE EVALUACIÓN DE EDIFICOS A LOS CINCUENTA AÑOS A CONTAR DESDE DICHA FECHA. (BOIB Nº 73, DE 16-5-2015, ART.4)

De acuerdo con la documentación que se presenta, SOLICITO que el edificio sea eximido de la inspección técnica en las condiciones establecidas en la 
Ordenanza. 

Para no aportar documentos elaborados por la Administración, el 
solicitante declara la veracidad de los datos consignados y autoriza su 
verificación utilizando los medios telemáticos necesarios y 
disponibles para las administraciones públicas SI 

NO

Palma,      de         de 
 (Firma) 
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