
	DOCUMENT TÈCNIC D’INICI D’ACTIVITAT. Seguretat i  prevenció en cas d’incendi (excepte establiments d’ús industrial)
No canvi d’ús.
	DOCUMENT ADMINISTRATIU

DA-5.2

	Dades d’identificació i localització

	I. Dades de la persona titular o representant
	
	

	Nom i cognoms
	NIF
	Correu electrònic

	
	
	

	II. Dades de localització de l’establiment

	Adreça
	Municipi
	Telèfon

	
	
	

	III. Dades del tècnic redactor

	Nom i cognoms
	NIF
	Correu electrònic

	
	
	

	Adreça
	Municipi
	Telèfon

	
	
	

	Titulació tècnica
	Col·legi professional, si s’ecau
	Núm. de col·legiat, si s’escau

	
	
	

	Dades tècniques de l’establiment
	
	

	

	JO, 

	

	CERTIFICO que:

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	L’activitat resta sotmesa al règim d’intervenció municipal d’acord al que estableix la Llei 3/2010, del 18 de febrer, de prevenció i seguretat en matèria d’incendis en establiments, activitas, infraestructures i edificis.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	La nova implantació de l’activitat no representa un canvi d’ús respecte a l’ús precedent i no s’han realitzat millores que disminueixen les condicions de seguretat contra incendis preexistents.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	L’activitat resta sotmesa al CTE DB SI2 i té un ús previst 
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Els elements d’evacuació estan dimensionats per tal de garantir l’evacuació de 
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	S’ha realitzat el reconeixement tècnic de l’activitat i aquesta COMPLEIX els requeriments específics de seguretat contra incendis establerts per la normativa vigent d’aplicació en relació a:
	

	
	
	· L’evacuació dels seus ocupants
	

	
	
	· Les instal·lacions de protecció contra incendis
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Aporto adjunt al present la següent documentació gràfica:
	

	
	
	· Plànol de distribució de l’activitat en sectors d’incendi, si en disposi, que inclogui les instal·lacions de protecció contra incendis així com la senyalització dels recorreguts d’evacuació.
	

	
	
	· Plànol de secció de l’establiment que inclogui els elements de protecció contra incendis, si s’escau.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	La persona representant de l’activitat ha estat informada del contingut i n’ha rebut dues còpies.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	La instal·lació i posta en servei de les instal·lacions de protecció contra incendis s’ha realitzat d’acord al que estableix el RIPCI2.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Altra documentació que el tècnic consideri oportuna.
	

	
	

	
	
	

	
	
	

	I perquè així consti firmo aquest certificat:
	
	

	

	
	Localitat i data: 

	
	

	Signatura del titular o representant de l’activitat:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Localitat i data: 

	1. Document bàsic de seguretat en cas d’incendi del Reial Decret 314/2006 de 17 de març, pel qual s’aprova el Codi Tècnic de l’Edificació i posteriors modificacions. (BOE 74 – 28/03/2006)
2. Reial Decret 1942/1993, de 5 de novembre, pel que s’aprova el Reglament d’instal·lacions de protecció contra incendi (RIPCI) (BOE 298 – 14/12/1993)

	

	



