
Plaça del Castell 1
46940 Manises
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Tel. 96 154 51 16
www.manises.es

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL 

(obras que no precisen proyecto)
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DATOS PERSONALES

  Nombre y apellidos                                                                                                                                             DNI / NIE

En representación de
Nombre y apellidos:                                                                                                                                            

DNI / NIE

Correo electrónico
             
     El solicitante designa como medio preferente de recepción de notificaciones la dirección de correo 
electrónico señalada, en los términos previstos por el artículo 13 de la Ley 39/2015

Teléfono

Domicilio notificaciones Localidad C.Postal

 DECLARACIÓN RESPONSABLE

Declaro bajo mi responsabilidad que me comprometo a adoptar las medidas de seguridad y salud laboral establecidas en la
normativa vigente respecto a la edificación y a la ocupación de vía pública.

Breve descripción de la obra:

Con emplazamiento en:

Información sobre el expediente de autorización de las obras:

 Número de expediente:

 Fecha de solicitud:

Manises,

(FIRMA)

AL SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MANISES 
Los datos facilitados por usted en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Manises,
para el ejercicio de sus funciones propias en el ámbito de sus competencias, de conformidad con la LO 3/18, de Protección de Datos Personales
y garantía de los derechos digitales usted podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación, oposición cancelación supresión, portabilidad y
limitación mediante instancia presentada en https://manises.sedipualba.es
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