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DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA OCUPACIÓN DEL DOMINIO PÚBLICO 

 

 
COMUNICA 

 

PRIMERO. Que se dispone a la ocupación de la vía pública sita en ___________________________________ 

con los materiales, periodos e importes de la Tasa por ocupación de la vía pública que se detallan a continuación: 

 

                                                           
1 Para la notificación por comparecencia electrónica se precisa de Certificado de Firma Electrónica o DNI electrónico. 

 

SOLICITANTE: 

Nombre y Apellidos: DNI:  

En representación de: CIF/DNI: 

Domicilio a efectos de notificación: 

C.P.: Municipio: Provincia: Teléfono: 

Correo electrónico: 

Medio preferente de comunicación y/o notificación. Marcar con X: 

CORREO POSTAL  COMPARECENCIA EN AYUNTAMIENTO  MEDIOS ELECTRÓNICOS1  

 IMPORTE 

 contenedor/es de obra durante   semana/s o fracción a 30,05 €/semana o fracción 
 

durante el periodo comprendido entre el __ de _____________ y el __ de _____________. 

 andamio/s de  m2 durante  mes/es o fracción a 2,10 € m2/mes o fracción 
 

durante el periodo comprendido entre el __ de _____________ y el __ de _____________. 

 m de vallado/s de obra durante  semana/s o fracción a 1,05 € m/semana o fracción* 
 

durante el periodo comprendido entre el __ de _____________ y el __ de _____________. 

 saca/s de escombro durante  semana/s o fracción a 1,05 € m/semana o fracción* 
 

durante el periodo comprendido entre el __ de _____________ y el __ de _____________. 

 montón/es de material durante  semana/s o fracción a 1,05 € m/semana o fracción* 
 

durante el periodo comprendido entre el __ de _____________ y el __ de _____________. 

 caseta/s de obra durante  semana/s o fracción a 60,00 €/semana 
 

durante el periodo comprendido entre el __ de _____________ y el __ de _____________. 

 durante  o fracción a   
 

durante el periodo comprendido entre el __ de _____________ y el __ de _____________. 

* mínimo de 7,51 € TOTAL:  

La presente autoliquidación se podrá: 

 Pagar en efectivo en el momento de su presentación. 

 Efectuar un ingreso en el número de cuenta  ES48 – 0030 – 1197 – 

1000 – 1011 – 8271, aportando copia del justificante de ingreso. 

 

El impago o la no justificación de su ingreso supondrá automática-

mente la no validez del permiso de ocupación de vía pública a que 

da derecho la presente declaración responsable. 

ESPACIO RESERVADO PARA LA VALIDACIÓN  

DE LA LIQUIDACIÓN DE LA TASA POR LA ADMINISTRACIÓN: 

http://www.batres.es/


 

 

SEGUNDO. Que cumple con todos los requisitos exigidos por la Ordenanza Fiscal nº 18 Reguladora de las Tasas 

por Utilizaciones Privativas y Aprovechamientos especiales del Dominio Público Local, para dicha instalación. 

 

TERCERO. Que se compromete a mantener el cumplimiento de dichos requisitos durante el periodo citado en el 

punto primero. 

 

Por todo lo anterior, DECLARA RESPONSABLEMENTE que cumple con todos los requisitos exigibles para la ocu-

pación arriba descrita y que me comprometo a mantener su cumplimiento durante el tiempo declarado, y que he 

leído y entendido el siguiente 

 

CONDICIONADO 

 

PRIMERO. La presentación de la declaración responsable surtirá los efectos que la normativa aplicable atribuye a 

la concesión de la autorización municipal, y se podrá hacer valer tanto ante la administración como ante cualquier 

otra persona, natural o jurídica, pública o privada. 

 

SEGUNDO. De conformidad con el artículo 69 de la Ley 39/2015, de 31 de octubre, del Procedimiento Administra-

tivo Común de las Administraciones Públicas, la declaración responsable permitirá el ejercicio o reconocimiento de 

un derecho o bien el inicio de una actividad desde el día de su presentación, o, en su caso, desde la fecha 

indicada en el presente formulario, sin perjuicio de las facultades de comprobación, control e inspección que 

tengan atribuidas las Administraciones Públicas. 

 

TERCERO. La inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, de cualquier dato o información que se incor-

pore a una declaración responsable, o la no presentación ante la Administración competente de la declaración 

responsable, la documentación que sea en su caso requerida para acreditar el cumplimiento de lo declarado, de-

terminará la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que 

se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que 

hubiere lugar. 

 

CUARTO. Asimismo, la resolución de la Administración Pública que declare tales circunstancias podrá determinar 

la obligación del interesado de restituir la situación jurídica al momento previo al reconocimiento o al ejercicio del 

derecho o al inicio de la actividad correspondiente, así como la imposibilidad de instar un nuevo procedimiento con 

el mismo objeto durante un periodo de tiempo determinado por la Ley, todo ello conforme a los términos estable-

cidos en las normas sectoriales de aplicación. 

 

QUINTO. Finalizado el plazo a que da derecho la presente declaración responsable, el espacio ocupado deberá 

quedar libre y limpio. 

 
 

 
 
En Batres, a ____ de _____________________ de ________. 

 
 
 

Fdo.:___________________________________ 

 
- Dirigido a la atención del Sr./Sra. Alcalde/sa y/o____________________________  
 
Protección de datos: Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios propios 
como Ayuntamiento. Puede ejercitar sus derechos de protección de datos realizando una solicitud escrita a nuestra dirección, 
junto con una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE BATRÉS, Avenida de los Olivares 6, CP 28976, Batres (Madrid). 
Dirección de contacto con nuestro Delegado de Protección de Datos: csanchez@audidat.com 
Más información en nuestra web www.batres.es. 
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