EXPEDIENT DE CONTROL PERIODIC D’ACTIVITAT

AMB PERMÍS MUNICIPAL AMBIENTAL  (ANNEX III)
Índex de documents

1. Sol·licitud de control periòdic  

2. a) Decret d’Alcaldia de disposició de visita de comprovació i acta de control periòdic.
b) Decret d’Alcaldia de disposició de visita de comprovació i acta de control periòdic, d’ofici

3. Tramesa al Consell Comarcal d’Osona, en cas que l’Ajuntament no disposi de tècnics per a dur a terme la comprovació 
4. Avís a Ia persona titular de l’activitat de la data de la visita comprovació
5. Acta de comprovació favorable del control de funcionament de l’activitat d’acord amb el permís municipal ambiental
6. Resolució de l’Alcaldia,  favorable que l’activitat continuï funcionant
7. Notificació de la resolució de l’Alcaldia
8. Acta de comprovació favorable del control de funcionament de l’activitat d’acord amb el permís municipal ambiental, amb condicions
9. Resolució de l’Alcaldia, de requeriment per adaptació de l’activitat  

10. Notificació de la resolució de l’Alcaldia, de requeriment per adaptació de l’activitat 

11. Acta de comprovació desfavorable del control periòdic
12. Proposta de resolució de l’Alcaldia, desfavorable
13. Audiència a la persona titular de l’activitat de la proposta de resolució
14. Informe de les al·legacions pels tècnics municipals o del Consell Comarcal
15. Resolució desfavorable i prohibició que l’activitat continuï funcionant en la part que no s’adequa al permís municipal ambiental
16. Notificació de la resolució de l’Alcaldia
-------------------------------------------------
Legislació aplicable
· Articles 42,43,44 i 48 de la LPAC.

· Articles  131 a 133 en relació amb els articles 121 a 130 de l’Ordenança reguladora de la intervenció integral de l’Administració municipal en les activitats i instal·lacions (OA).

· Article 45 de la Llei 3/1998 de 27 de febrer, de la intervenció integral de l'Administració ambiental (en endavant LIIAA).

2.
a) Decret d’Alcaldia de disposició de visita de comprovació i acta de control periòdic 

Atesa la sol·licitud de control periòdic de l’activitat de referència:
EXPEDIENT NÚMERO: 

TITULAR DE L’ACTIVITAT: 

ACTIVITAT/INSTAL·LACIÓ:

EMPLAÇAMENT DE L’ACTIVITAT:

Ordeno que, de conformitat amb el que estableix l’article 121 i següents de l’OA, l’enginyer/a municipal - veterinari/ària – arquitecte/a municipal realitzi/n, previs els tràmits oportuns, la visita de comprovació de l’activitat esmentada en el termini de 20 dies a comptar des de la data de la presentació de la sol·licitud i notifiqui al/a la titular de l’activitat, almenys amb 2 dies d’antelació, la realització de la visita. 

(Lloc i data)

L’alcalde/essa
(signatura, nom i cognoms)

Assabentats/ades:

L’arquitecte/a - enginyer/a – veterinari/ària

El/la secretari/ària
2. b) Decret d’Alcaldia de disposició de visita de comprovació i acta de control periòdic, d’ofici
Ates que, de conformitat amb el permís municipal atorgat, en relació amb  l’activitat de referència:
EXPEDIENT NÚMERO: 

TITULAR DE L’ACTIVITAT: 

ACTIVITAT/INSTAL·LACIÓ:

EMPLAÇAMENT DE L’ACTIVITAT:

Correspon efectuar el control periòdic de l’activitat i fins a la data no ha estat sol·licitat per la persona titular de l’activitat.
Ordeno que, de conformitat amb el que estableix l’article 121 i següents de l’OA, l’enginyer/a municipal - veterinari/ària – arquitecte/a municipal realitzi/n, previs els tràmits oportuns, la visita de comprovació de l’activitat esmentada en el termini de 20 dies a comptar des de la data d’aquest  Decret, i notifiquis al/a la titular de l’activitat, almenys amb 2 dies d’antelació, la realització de la visita. 

L’alcalde/essa
(signatura, nom i cognoms)

(Lloc i data)

Assabentats/ades:

L’arquitecte/a - enginyer/a – veterinari/ària

El/la secretari/ària
3. Tramesa al Consell Comarcal d’Osona, en cas que l’Ajuntament no disposi de tècnics per a dur a terme la comprovació
Consell Comarcal d’Osona

c/ Historiador Ramon d’Abadal i de Vinyals, 5, 3a planta

Edifici el Sucre

08500 VIC

En relació amb la sol·licitud de control periòdic de l’activitat que es tramita amb la referència següent

EXPEDIENT NÚMERO: 

TITULAR DE L’ACTIVITAT: 

ACTIVITAT/INSTAL·LACIÓ:

EMPLAÇAMENT DE L’ACTIVITAT:

MARCA OFICIAL:

Us trameto, adjuntes, la sol·licitud i la documentació annexa, perquè presteu, per compte de l’Ajuntament, el servei de comprovació de control periòdic de l’expedient administratiu municipal de conformitat amb l’abast que consta en el conveni de cooperació signat entre l’Ajuntament i el Consell Comarcal d’Osona.

El/la secretari/ària 

(signatura, nom i cognoms)

(Lloc i data)

4. Avís a la persona titular de l’activitat de la data de la visita de comprovació 

(nom)
(adreça)

(codi postal i localitat)
Us comunico que el proper dia _____ d _____ de _____, a l ____ hores, el/la tècnic/a municipal es presentarà a les instal·lacions de l’activitat de referència:

EXPEDIENT NÚMERO: 

TITULAR DE L’ACTIVITAT: 

ACTIVITAT/INSTAL·LACIÓ:

EMPLAÇAMENT DE L’ACTIVITAT:

amb la finalitat d’efectuar la visita de comprovació que vareu sol·licitar a l’Ajuntament mitjançant la sol·licitud de control periòdic de l’activitat, presentada en data _________, i us demano l’assistència als tràmits de control periòdic al qual teniu dret a assistir acompanyat/ada dels facultatius o dels col·laboradors que considereu pertinents.

El/la secretari/ària 

(signatura, nom i cognoms)

(Lloc i data)

5. Acta de comprovació favorable del control de funcionament de l’activitat d’acord amb el permís municipal ambiental 

ACTA DE COMPROVACIÓ

1. Municipi d ______________
2. Data: __________________
3. Expedient, referència
EXPEDIENT NÚMERO: 

TITULAR DE L’ACTIVITAT: 

ACTIVITAT/INSTAL·LACIÓ:

EMPLAÇAMENT DE L’ACTIVITAT:

4. Persones que intervenen en aquest acte
(________ DNI _______), en qualitat d’enginyer/a municipal.

(________ DNI _______), en qualitat d (titular del permís municipal ambiental o en nom i representació d__  ________).

(________ DNI _______), en qualitat d (arquitecte/a, enginyer/a,...) director/a de l’execució del projecte d’implantació de l’activitat esmentada.

5. Diligències de comprovació
Es comprova si les instal·lacions i les activitats s’ajusten a les condicions fixades al permís municipal ambiental i es constata el següent:

· Que les condicions de les instal·lacions integrants de l’activitat s’ajusten al permís municipal ambiental. 
· Es verifiquen els extrems a què fan referència l’article 89.2 del Decret 136/1999, de 18 de maig, article 124 de l’OA i la normativa municipal aplicable.

· Que les mesures s’han practicat amb els aparells següents: (s’hauria d’especificar els aparells de mesura i d’anàlisi que s’han utilitzat en l’actuació de control).

Que la metodologia emprada i els vectors ambientals analitzats són els següents: ___________________________
Que no hi ha hagut incidències en la pràctica de les proves de control o, en el seu cas, fer constar les que han succeït

Que els representants de l’activitat objecte de control periòdic manifesten el següent: ____________________________ 

6. Resultat de l’acte de comprovació                                                                

Opció a)
Les instal·lacions  s’ajusten exactament  al permís municipal atorgat
Opció b)

Les instal·lacions no s’ajusten exactament  al permís municipal atorgat,  s’han realitzat modificacions posteriors no substancials, i s’han adoptat mesures que es considerin suficients per garantir la protecció de l'entorn, la seguretat i la salut de les persones segons els índexs o valors de referència que assenyali la normativa vigent.
De conformitat amb les consideracions anteriors EMETO L’ACTA DE CONTROL PERIÒDIC EN SENTIT FAVORABLE, PER LA QUAL COSA POT CONTINUAR L’EXERCICI DE L’ACTIVITAT, D’ACORD AMB EL PERMÍS MUNICIPAL AMBIENTAL CONCEDIT.
I per tal que així consti, en compliment de les disposicions legals vigents, expedeixo l’acta que signen totes les persones presents. 

(Lloc i data)

signat: 





signat:
(signatura, nom i cognoms)



(signatura, nom i cognoms)


signat: 





signat:
(signatura, nom i cognoms)



(signatura, nom i cognoms)


6.  Resolució de l’Alcaldia favorable que l’activitat continuï funcionant  

DECRET

Segons l’expedient tramitat a instància del/de la titular de l’activitat de referència:

EXPEDIENT NÚMERO: 

TITULAR DE L’ACTIVITAT: 

ACTIVITAT/INSTAL·LACIÓ:

EMPLAÇAMENT DE L’ACTIVITAT:

Atès que el dia _________ va practicar-se la visita de comprovació i es va aixecar l’acta de control periòdic favorable. 

Atès que del contingut de l’acta de comprovació es desprèn que l’activitat compleix amb tots els requisits exigits al permís municipal ambiental concedit en data _________ per l’Ajuntament.

Per tot això, 

RESOLC: 

1. 
Constatar que la persona titular de l’activitat de referència

EXPEDIENT NÚMERO: 

TITULAR DE L’ACTIVITAT: 

ACTIVITAT/INSTAL·LACIÓ:

EMPLAÇAMENT DE L’ACTIVITAT:


Pot continuar en l’exercici de l’activitat, amb efectes d________ (data del control periòdic) en endavant, en els termes i en les condicions del permís municipal ambiental que li va concedir l’Ajuntament en data ___________ .
2. Inscriure el control periòdic de l’activitat en el Llibre de registre municipal d’activitats. 

3. Notificar la resolució a la persona titular de l’activitat. 
(Lloc i data)
L’alcalde/essa 





Davant meu

                                                                                     El/la secretari/ària

(signatura, nom i cognoms)




 (signatura, nom i cognoms)
7.  Notificació de la resolució de l’Alcaldia

(nom)
(adreça)

(codi postal i localitat)
Us comunico que amb data __________ l’Alcaldia ha dictat la Resolució que us transcric a continuació:

(Transcriure el contingut de la resolució)

Contra aquesta resolució, que és definitiva i exhaureix la via administrativa, podeu interposar amb caràcter potestatiu un recurs de reposició davant l’Alcaldia en el termini d’un mes a comptar des del dia següent a la recepció d’aquesta notificació.

Contra la desestimació expressa del recurs de reposició en el seu cas o bé directament contra la resolució, podeu interposar recurs contenciós administratiu davant els jutjats contenciosos administratius de la província de Barcelona, en el termini de dos mesos a comptar des del dia següent al de la recepció de la notificació corresponent. 

En el cas que la desestimació del recurs de reposició es produís per silenci administratiu  (pel transcurs d’un mes a comptar des de la data de la interposició sense que s’hagi notificat la resolució) el termini per a la interposició del recurs contenciós administratiu serà de sis mesos a comptar des de l’endemà del dia en què el recurs de reposició s’entengui desestimat.

El/la secretari/ària 

(signatura, nom i cognoms)

(Lloc i data)

8. Acta de comprovació favorable del control de funcionament de l’activitat d’acord amb el permís municipal ambiental (amb condicions)
ACTA DE COMPROVACIÓ

1. Municipi d ______________
2. Data: __________________
3. Expedient, referència
EXPEDIENT NÚMERO: 

TITULAR DE L’ACTIVITAT: 

ACTIVITAT/INSTAL·LACIÓ:

EMPLAÇAMENT DE L’ACTIVITAT:

4. Persones que intervenen en aquest acte
(________ DNI _______), en qualitat d’enginyer/a municipal.

(________ DNI _______), en qualitat d (titular del permís municipal ambiental o en nom i representació d__  ________).

(________ DNI _______), en qualitat d (arquitecte/a, enginyer/a,...) director/a de l’execució del projecte d’implantació de l’activitat esmentada.

5. Diligències de comprovació
Es comprova si les instal·lacions i les activitats s’ajusten a les condicions fixades al permís municipal ambiental i es constata el següent:

· Que les condicions de les instal·lacions integrants de l’activitat s’ajusten al permís municipal ambiental. 
· Es verifiquen els extrems a què fan referència l’article 89.2 del Decret 136/1999, de 18 de maig, article 124 de l’OA i la normativa municipal aplicable.
· Que les mesures s’han practicat amb els aparells següents: (s’hauria d’especificar els aparells de mesura i d’anàlisi que s’han utilitzat en l’actuació de control).

· Que la metodologia emprada i els vectors ambientals analitzats són els següents: ___________________________
· Que no hi ha hagut incidències en la pràctica de les proves de control o, en el seu cas, fer constar les que han succeït

· Que els representants de l’activitat objecte de control periòdic manifesten el següent: ____________________________ 

6. Resultat de l’acte de comprovació                                                                

De conformitat amb les consideracions anteriors
Es constata que les instal·lacions s’ajusten al permís municipal concedit , si bé es considera que les mesures imposades en el permís municipal, no són suficients per garantir la protecció de l’entorn segons els índexs o valors de referència que assenyala la normativa vigent. Per la qual cosa s’aconsella que la resolució municipal doni opció al titular de l’activitat perquè triï entre adaptar l’activitat als nous requeriments o prescripcions en el termini de ______ mesos, o que l’Ajuntament endegui un nou procediment de revisió d’ofici del permís municipal  ambiental. Si el/a interessat no exercita l’opció en el termini de deu dies s’entendrà que opta perquè l’Ajuntament practiqui una revisió anticipada .

Si escull d’adaptar-se als nous requeriments, transcorregut el termini atorgat, l'Ajuntament realitzarà una nova visita de comprovació.
I per tal que així consti, en compliment de les disposicions legals vigents, expedeixo l’acta que signen totes les persones presents. 

(Lloc i data)

signat: 





signat:
(signatura, nom i cognoms)



(signatura, nom i cognoms)


signat: 





signat:
(signatura, nom i cognoms)



(signatura, nom i cognoms)


9.  Resolució de l’Alcaldia de requeriment per adaptació de l’activitat

En relació amb l’activitat de referència:

EXPEDIENT NÚMERO: 

TITULAR DE L’ACTIVITAT: 

ACTIVITAT/INSTAL·LACIÓ:

EMPLAÇAMENT DE L’ACTIVITAT:

En data __-_-20__, ______________________________________, en nom i representació d __________________________ va presentar a l’Ajuntament la sol·licitud de control periòdic. 
En data __-_-20__, va practicar-se la visita de comprovació i es va emetre l’acta de control periòdic i del seu contingut en resulta 

  (copiar les prescripcions que hagi imposat el tècnic en l’acta de control) 

Atès el que disposen els article 72 i 76 de la Llei 30/92 de 26 de novembre, de Règim jurídic de les administracions públiques i del procediment administratiu comú 

RESOLC
Primer.- Requerir a __________________ per tal que manifesti  (dir el que s’hagi considerat segons l’acta de control) 

Segon.- Notificar aquesta resolució a la persona interessada.
(Lloc i data)
L’alcalde/essa 





Davant meu

                                                                                     El/la secretari/ària

(signatura, nom i cognoms)




 (signatura, nom i cognoms)
10.  Notificació de la resolució de l’Alcaldia

(nom)
(adreça)

(codi postal i localitat)
Us comunico que en data __________ l’Alcaldia ha dictat la Resolució que us transcric a continuació:

(Transcriure el contingut de la resolució)

El que us faig saber als efectes oportuns, fent les reserves establertes a l’article 206 del Reial Decret 2568/1986, de 28 de novembre.

Disposeu d’un termini de deu dies a partir de la recepció d’aquesta notificació per tal que aporteu la documentació demanada. Si transcorreguts tres mesos no ho heu aportat, es podrà procedir de la manera que es consideri convenient de conformitat amb les actuacions practicades, d'acord amb el que preveuen els articles 76 i 92 de la Llei 30/92 de Règim jurídic de les administracions públiques i procediment administratiu comú. Atès que es tracta d'un acte tràmit, contra aquesta resolució, no és procedent la interposició de recurs, sens perjudici dels que en tot cas es podran interposar contra la resolució definitiva que s'adopti. La qual cosa us notifico als efectes oportuns.

El/la secretari/ària 

(signatura, nom i cognoms)

(Lloc i data)

11.  Acta de comprovació desfavorable del control periòdic
ACTA DE COMPROVACIÓ

1. Municipi d ……………………

2. Data: ……………………….

3. Expedient referència.
EXPEDIENT NÚMERO: 

TITULAR DE L’ACTIVITAT: 

ACTIVITAT/INSTAL·LACIÓ:

EMPLAÇAMENT DE L’ACTIVITAT:

4. Persones que intervenen en aquest acte
(…..DNI………), en qualitat d’enginyer/a municipal/(en règim d’assistència).
(…..DNI………), en qualitat d (titular del permís municipal ambiental, o en nom i representació del/de la titular de l’activitat).
(…..DNI………), en qualitat d (arquitecte/a, enginyer/a,...) director/a de l’execució del projecte d’implantació de l’activitat esmentada.

5. Diligències de comprovació
a) Es comprova si les instal·lacions i les activitats s’ajusten a les condicions fixades al permís municipal ambiental i es constata el següent:

· Que les condicions de les instal·lacions integrants de l’activitat no s’ajusten al permís municipal ambiental per:

1__________________________________ 
· Es verifiquen els extrems a què fan referència l’article 89.2 del Decret 136/1999, de 18 de maig, article 124 de l’OA i la normativa municipal aplicable
1__________________________________ 
· Que les mesures s’han practicat amb els aparells següents: (s’hauria d’especificar els aparells de mesura i d’anàlisi que s’han utilitzat en l’actuació de control).

Que la metodologia emprada i els vectors ambientals analitzats són els següents: ___________________________
Que no hi ha hagut incidències en la pràctica de les proves de control o, en el seu cas, fer constar les que han succeït

b) Que els representants de l’activitat objecte de control periòdic manifesten el següent: ____________________________ 
Que es detecten les anomalies següents: ____________________
6. Resultat de l’acte de comprovació                                                                 

Opció a)
Les instal·lacions realitzades varien substancialment de les que figuraven en  el permís i les mesures adoptades són insuficients o inadequades per garantir la protecció de l'entorn, la seguretat i la salut de les persones segons els índexs o valors de referència que assenyali la normativa vigent. Per tant, el titular haurà de paralitzar de forma immediata l’activitat.

Opció b) 

Les instal·lacions realitzades varien substancialment de les que figuraven en  el permís i encara que les mesures adoptades siguin suficients o adequades per garantir la protecció de l'entorn, la seguretat i la salut de les persones segons els índexs o valors de referència que assenyala la normativa vigent, s’ha de sol·licitar la preceptiva llicència en el termini màxim de dos mesos.

Opció c) 

El funcionament de l’activitat afecta de forma molt greu al medi ambient, la seguretat o la salut de les persones i  s’incompleixen greument els índexs o valors de referència que assenyala la normativa vigent
Per tant, el titular haurà de paralitzar de forma immediata l’activitat.

De conformitat amb les consideracions anteriors EMETO L’ACTA DE CONTROL PERIÒDIC DESFAVORABLE, PER LA QUAL COSA L’ACTIVITAT NO POT CONTINUAR FUNCIONANT.

I, per tal que així consti, en compliment de les disposicions legals vigents, expedeixo l’acta que signen totes les persones presents.

(Lloc i data)

signat: 





signat:
(signatura, nom i cognoms)



(signatura, nom i cognoms)


signat: 





signat:
(signatura, nom i cognoms)



(signatura, nom i cognoms)


12. Proposta de resolució de l’Alcaldia, desfavorable
En relació amb l’activitat de referència:

EXPEDIENT NÚMERO: 

TITULAR DE L’ACTIVITAT: 

ACTIVITAT/INSTAL·LACIÓ:

EMPLAÇAMENT DE L’ACTIVITAT:

En data __-_-20__, ______________________________________, en nom i representació d __________________________ va presentar a l’Ajuntament la sol·licitud de control periòdic. 
En data __ d _____ de 20__  els serveis tècnics de l’Ajuntament varen emetre una acta de control desfavorable de l’activitat.
Per tot això formulo la següent PROPOSTA de resolució:

1. Prohibir a la persona titular de l’expedient de referència:

EXPEDIENT NÚMERO: 

TITULAR DE L’ACTIVITAT: 

ACTIVITAT/INSTAL·LACIÓ:

EMPLAÇAMENT DE L’ACTIVITAT:

continuar l’exercici de l’activitat, per _______________ ( posar el contingut de la motivació desfavorable que consta en l’acta de control periòdic: opció a)/ opció b) / opció c). 

2. Notificar aquesta PROPOSTA de resolució a la persona titular de l’activitat, i atorgar el tràmit d’audiència.

(Lloc i data)

L’alcalde/essa

(signatura, nom i cognoms)

13. Audiència a la persona titular de l’activitat de la proposta de resolució
(nom)
(adreça)

(codi postal i localitat)
Us comunico que en data ______ l’Alcaldia  d’aquest Ajuntament ha dictat la proposta de Resolució que us transcric literalment:
(Transcriure el contingut de la resolució)

En compliment del que disposa l’article 128 de l’OA, us notifico l’anterior proposta de resolució i us concedeixo un termini màxim de 10 dies hàbils, comptadors des de l’endemà de la data de recepció del present escrit perquè formuleu, davant l’Alcaldia  d’aquest Ajuntament,  les al·legacions que considereu pertinents.  Transcorregut aquest termini d’al·legacions, es donarà trasllat de les actuacions i  l’Alcaldia resoldrà definitivament el que consideri pertinent. Les al·legacions de referència, les haureu  de presentar, en el Registre general d’aquest Ajuntament, personalment, per correu administratiu certificat o a través de qualsevol dels altres mitjans admesos per l’art. 38,4 de la LPAC.

La qual cosa us comunico, tot indicant-vos que aquest és un acte de tràmit, no definitiu en via administrativa, i per tant no és susceptible de recurs, i això sense perjudici que pugueu exercitar qualsevol que estimeu procedent, de conformitat amb el que disposa l’article 58.2 de la Llei 30/1992, de règim jurídic de les administracions públiques i del procediment administratiu comú.

El/la secretari/ària 

(signatura, nom i cognoms)

(Lloc i data)

14. Informe de les al·legacions pels tècnics municipals o del Consell Comarcal
(…..DNI………), en qualitat d’enginyer/a municipal/(en règim d’assistència).
(…..DNI………), en qualitat d (titular del permís municipal ambiental, o en nom i representació del/de la titular de l’activitat).
(…..DNI………), en qualitat d (arquitecte/a, enginyer/a,...) director/a de l’execució del projecte d’implantació de l’activitat esmentada.
En relació amb l’expedient de referència:

EXPEDIENT NÚMERO: 

TITULAR DE L’ACTIVITAT: 

ACTIVITAT/INSTAL·LACIÓ:

EMPLAÇAMENT DE L’ACTIVITAT:

En data __ d _____ de 20__  els serveis tècnics de l’Ajuntament varen emetre una acta de control desfavorable de l’activitat.

En data __ d _____ de 20__  es va notificar a la persona titular de l’activitat la proposta resolució de l’Alcaldia i se li va atorgar el termini d’audiència de 10 dies, perquè formulés les al.legacions que considerés oportunes.

En data __ d _____ de 20__   el/a titular de l’activitat va presentar escrit d’al.legacions a la proposta de resolució. 
En resposta a les al·legacions formulades s’informa el següent:

1.-_______________________________

2.-_______________________________

De conformitat amb les consideracions anteriors es desestimen les al·legacions formulades i es ratifica el contingut de L’ACTA DE CONTROL PERIÒDIC DESFAVORABLE.

L’arquitecte/a - enginyer/a – veterinari/ària

(signatura, nom i cognoms)

(Lloc i data)

15. Resolució desfavorable i prohibició que l’activitat continui funcionant en la part que no s’adequa al permís municipal ambiental
Amb data __-_-20__, ______________________________________, en nom i representació d __________________________   va presentar a l’Ajuntament la sol·licitud de control periòdic de l’activitat de referència,

EXPEDIENT NÚMERO: 

TITULAR DE L’ACTIVITAT: 

ACTIVITAT/INSTAL·LACIÓ:

EMPLAÇAMENT DE L’ACTIVITAT:

En data __-_-20__, ______________________________________, en nom i representació d __________________________ va presentar a l’Ajuntament la sol·licitud de control periòdic. 
En data __ d _____ de 20__  els serveis tècnics de l’Ajuntament varen emetre una acta de control desfavorable de l’activitat.

En data __ d _____ de 20__  es va notificar a la persona titular de l’activitat la proposta resolució de l’Alcaldia se li va atorgar el termini d’audiència de 10 dies, perquè formulés les al.legacions que considerés oportunes.

En data __ d _____ de 20__   el/a titular de l’activitat va presentar escrit d’al.legacions a la proposta de resolució. 
En data __ d _____ de 20__  els serveis tècnics municipals varen emetre informe en resposta a les al.legacions formulades.  

Davant de tot això,
RESOLC:

1. Desestimar les al·legacions formulades per _______________ (posar el contingut de la motivació desfavorable: opció a)/ opció b) / opció c). 

2. Prohibir a la persona titular de l’expedient de referència continuar l’exercici de l’activitat.

3. Notificar la resolució a la persona titular de l’activitat.

(Lloc i data)

L’alcalde/essa

(signatura, nom i cognoms)

16.  Notificació de la resolució desfavorable 

(nom)
(adreça)

(codi postal i localitat)
Us notifico que en data ________ l’Alcaldia ha dictat la resolució que es transcriu a continuació:

(Transcriure el contingut de la resolució)

Contra aquesta resolució podeu interposar amb caràcter potestatiu recurs de reposició davant l’alcalde, en el termini d’un mes a comptar des del dia següent de la recepció de la notificació.

Contra la desestimació expressa del recurs de reposició, en el seu cas, o bé directament contra aquesta resolució, podeu interposar recurs contenciós administratiu davant els jutjats contenciosos administratius de la província de Barcelona, en el termini de dos mesos a comptar des del dia següent al de la recepció de la notificació corresponent.

En el cas que la desestimació del recurs de reposició es produís per silenci administratiu (pel transcurs d’un mes a comptar des de la data de la interposició sense que s’hagi notificat la resolució), el termini per a la interposició del recurs contenciós administratiu serà de sis mesos a comptar des de l’endemà del dia en què el recurs de reposició s’entengui desestimat.

(Lloc i data)

El/la secretari/ària 

(signatura, nom i cognoms)
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