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MODEL NORMALITZAT D’ACREDITACIÓ DE REHABILITACIÓ INTEGRAL (VERSIÓ 10/06/2015) 

  

   
AACCRREEDDIITTAACCIIÓÓ  DDEE  RREEHHAABBIILLIITTAACCIIÓÓ  IINNTTEEGGRRAALL  DD’’EEDDIIFFIICCIISS    AA

  
CCRREEDDIITTAACCIIÓÓ  DDEE  RREEHHAABBIILLIITTAACCIIÓÓ  IINNTTEEGGRRAALL  DD’’EEDDIIFFIICCIISS    

TITULAR 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AV...): NÚM. 

o KM: 

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA  

ELECTRÒNICA (1): 

 

REPRESENTANT IMPRESCINDIBLE (president de la comunitat de propietaris o representant que el substitueixi per a 
notificacions) 

LLINATGES I NOM: 
 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AV...): NÚM.  

o KM: 

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVIÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA  

ELECTRÒNICA (1): 

Com a_________________________________________________________ ___________ 
L’ Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir l’acreditació de la 
representació en el moment  procedimental que consideri oportú. 

 
(1) Nota: emplenar el camp de l’adreça electrònica implica que la persona titular accepta aquesta via com a mitjà per a comunicacions. 
 
Les dades de caràcter personal que conté l’imprès es poden incloure en un fitxer per a ser tractades per aquest òrgan administratiu, com a titular responsable del 
fitxer, fent ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l’àmbit de les seves competències, i s’informarà, així mateix, de la possibilitat d’exercitar els drets 
d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot això d’acord amb l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter 
personal (BOE núm. 298, de 14 de desembre). 

 
 

DADES DE L’EDIFICI  

TITULARITAT:                                                                                                                                                                                                                                            

REFERÈNCIA CADASTRAL :  Emplenau totes les caselles amb tots el números i totes les lletres que 
apareixen al vostre rebut de l’IBI. 

ADREÇA (C., PL., AV...): NÚM  

o KM: 

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

DATA DE CONSTRUCCIÓ:                                                                                                                              DATA DE REFORMA: 

TEL. (opcional): FAX (opcional): ADREÇA  

ELECTRÒNICA (opcional): 

 

DOCUMENTACIÓ QUE ES PRESENTA 

Pel que fa als edificis que hagin realitzat obres de rehabilitació Integral, entenent com a tals les que superin en el seu pressupost d’execució material el 75% 
del cost d’execució material d’obra nova l’any en què es va sol•licitar la llicència corresponent (segons valoració amb mòduls de la construcció i vist i plau 
municipal), s’ha de presentar al Registre General  la següent documentació: 
 
 CERTIFICAT ORIGINAL EXPEDIT PER TÈCNIC COMPETENT QUE ACREDITI QUE S'HAN FET OBRES DE REHABILITACIÓ INTEGRAL A L'IMMOBLE, INCLOENT-HI ELS ELEMENTS COMUNS DE L’EDIFICI 

(ESTRUCTURES, FAÇANES I COBERTES); I ESMENTANT EXPRESSAMENT L'EXPEDIENT DE LLICÈNCIA AMB EL QUAL S'EXECUTAREN LES OBRES I L'OBTENCIÓ DEL CERTIFICAT FINAL D'OBRA 
MUNICIPAL. 
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LA DATA DEL CERTIFICAT FINAL D’OBRA MUNICIPAL DE L’OBRA DE REHABILITACIÓ INTEGRAL ES TINDRÀ COM A DATA D’INICI DE L’ANTIGUITAT DE L’EDIFICI ALS  EFECTES DE L’ORDENANÇA I S’HAURÀ 
DE PRESENTAR INFORME D’AVALUACIÓ D’EDIFICIS ALS CINQUANTA ANYS DES D’AQUELLA DATA. (BOIB NÚM. 73, DE 16-5-2015, ART. 4).  
LA DATA DEL CERTIFICAT FINAL D’OBRA MUNICIPAL DE L’OBRA DE REHABILITACIÓ INTEGRAL ES TINDRÀ COM A DATA D’INICI DE L’ANTIGUITAT DE L’EDIFICI ALS  EFECTES DE L’ORDENANÇA I S’HAURÀ 
DE PRESENTAR INFORME D’AVALUACIÓ D’EDIFICIS ALS CINQUANTA ANYS DES D’AQUELLA DATA. (BOIB NÚM. 73, DE 16-5-2015, ART. 4).  
  

 

D’acord amb la documentació que present, SOL·LICIT que l’edifici sigui eximit de la inspecció tècnica en les condicions establertes a l’Ordenança. 

 
 

 

Palma,               d                                           de 
D’acord amb la instrucció de la Batlia de 22 de juliol de 2011, 
exercesc el dret d’opció lingüística i deman rebre les futures 
notificacions d’aquest procediment, si se’n dicten, en: 

            Català 

       Castellà  
 
(Firma) 
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