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	Modelo de Declaración Responsable de Organismos de Control en el Ambito de la Seguridad Industrial. 

	

	Datos de la empresa
	

	

	Nombre / Razón social
	
	NIF/CIF
	

	

	Nombre Comercial
	

	

	Datos domicilio social
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Dirección
	
	Nº
	
	Piso
	
	Puerta
	

	

	Localidad
	
	C.P.
	
	Tfno.
	

	

	Provincia
	
	Correo electrónico
	

	

	Datos a efectos de notificación
	
	
	
	
	
	Mismos que domicilio social
	 FORMCHECKBOX 


	

	Dirección
	
	Nº
	
	Piso
	
	Puerta
	

	

	Localidad
	
	C.P.
	
	Tfno.
	

	

	Provincia
	
	Correo electrónico
	

	

	Datos del declarante
	

	

	Nombre y Apellidos
	
	DNI/NIF
	

	

	En calidad de
	


PROCEDIMIENTO SOLICITADO:
	 FORMCHECKBOX 
 Inicio de la actividad

	 FORMCHECKBOX 
 Modificación de la Declaración Anterior:      
	 FORMCHECKBOX 
 cambio de titular o denominacion social  

	
	 FORMCHECKBOX 
 modificacion de inspectores   

	
	 FORMCHECKBOX 
 modificación de campos reglamentarios   

	
	 FORMCHECKBOX 
 otros   

	 FORMCHECKBOX 
 Cese de la Actividad:                     FORMCHECKBOX 
 definitivo                                                FORMCHECKBOX 
 temporal por un periodo de:

	

	
	
	
	D./Dña. 
	
	
	
	

	

	En representación de la empresa arriba reseñada, bajo su responsabilidad, de acuerdo con lo previsto por la ley 21/1992, de 16 de julio, de industria, en sus artículos 4 y 15.4, en el Real Decreto 2200/1995 y demás normativa a aplicar y al objeto de que la empresa arriba identificada quede habilitada para el ejercicio de las actividades reguladas por los reglamentos de seguridad industrial, según lo previsto en el artículo 4.3 de la ley 21/1992, quien suscribe este documento, declara: 

	1. Que, como representante del organismo de control, dispongo de poder legal suficiente para actuar como tal.

2. Que el titular va a ejercer la actividad de Organismo de control en las instalaciones señaladas a continuación. Estas actividades estarán limitadas a las actuaciones reglamentarias enmarcadas en los reglamentos y normativas técnicas especificadas en el anexo técnico de fecha………………..de la acreditación emitida por la Entidad Nacional de Acreditación (ENAC) nº…………………….
Campo reglamEntario de actuacion  (*)
(*) Detallar las instalaciones que incluye el Anexo Técnico

3. Que los inspectores que van a actuar son los que se indican a continuación:

NOMBRE Y APELLIDOS
N.I.F. / N.I.E.

CAMPO DE ACTUACION

FIRMA
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	4. Que el Organismo de control ajustará sus actuaciones a lo recogido en la Ley 21/1992, de 16 de julio, de Industria, en el Real Decreto 2200/1995, de 28 de diciembre, y en el Principado de Asturias a lo previsto en el Decreto 262/2007, de 10 de octubre y disposiciones que lo desarrollen

5. Que para cubrir la responsabilidad civil exigida y derivada del ejercicio de actividad respecto a materiales y personales producidos a terceros, el Organismo de control ha suscrito y dispone de la documentación acreditativa de la póliza de seguro, aval u otra garantía, por una cuantía mínima de 1.200.000 euros que aseguran las siguientes cantidades:
ENTIDAD ASEGURADORA / OTRAS GARANTIAS

Nº POLIZA

CAPITAL ASEGURADO POR SINIESTRO (€)

6. Que la entidad está constituida legalmente y dispone de la documentación que acredita el cumplimiento de los requisitos establecidos en la Ley 21/1992, de 16 de julio, de Industria, en el Real Decreto 2200/1995, de 28 de diciembre, y en el Decreto 262/2007, de 10 de octubre y demás normativa a aplicar, para el ejercicio de la actividad y se compromete a facilitarla a la autoridad competente, cuando ésta se la pueda requerir para su control e inspección.
7. Que el organismo de control se compromete a mantener el cumplimiento de los requisitos exigidos durante la vigencia de la actividad, así como a ejercer su actividad cumpliendo con las normas y requisitos que se establezcan en los correspondientes reglamentos o normas reguladoras y, en su caso, en las respectivas instrucciones técnicas y órdenes de desarrollo, o en cualquier otras establecidas por las Comunidades Autónomas donde realice sus actuaciones. 

8. Que el organismo de control se encuentra inscrito en el Registro integrado industrial con el nº………………, o que no estando inscrito o no estando sus datos convenientemente actualizados, aporta los mismos para su inscripción de oficio.

7.1 OTROS DATOS DE LA EMPRESA

Nº Código Cotización Principal Seguridad Social:
Actividad Principal de la Empresa:

CNAE:
Actividad Secundaria de la Empresa:

CNAE:
7.2 AMBITO GEOGRAFICO DE ACTUACION

 FORMCHECKBOX 
 Internacional
 FORMCHECKBOX 
 Nacional
 FORMCHECKBOX 
 Autonómico
7.3 NUMERO DE DELEGACIONES EN ESPAÑA

Provincia

Población

Dirección

9. Que los datos consignados en este documento son ciertos y que el Organismo de control es conocedor de que:

· La inexactitud, falsedad u omisión en cualquier dato o manifestación, de carácter esencial, sobre el cumplimiento de los requisitos exigidos señalados en la declaración responsable o la comunicación aportada por los interesados, producirá los efectos previstos en el artículo 71 bis.4 de la Ley de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común, estando facultada la Administración competente para declarar el cese de la actividad e inhabilitar temporalmente al interesado para el ejercicio de la actividad, sin perjuicio de las responsabilidades que pudieran derivarse de sus actuaciones.
· Cualquier hecho que suponga la modificación de alguno de los datos incluidos en esta declaración, así como dejar de cumplir los requisitos necesarios anteriormente referidos y el cese de la actividad, deberá ser comunicado por el interesado mediante una nueva declaración responsable al órgano competente de la comunidad autónoma donde presentó la declaración responsable en el plazo de un mes, de no hacerlo, podrá suponer sanciones económicas y/o la inmediata inhabilitación temporal.


	La presente declaración conlleva la autorización del solicitante para que la Administración competente para el trámite obtenga de forma directa de los órganos competentes los comprobantes relativos al cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social. No obstante, el solicitante puede denegar expresamente dicha autorización marcando el siguiente recuadro  FORMCHECKBOX 


	Y para que así conste, y a efectos de la oportuna habilitación para el ejercicio de la actividad profesional de la empresa de acuerdo con lo anteriormente expuesto, expide la presente declaración responsable.


	
	
	En
	
	a
	
	de
	
	del
	
	
	

	

	Firma del representante y sello de la empresa

	
	Sr. Director General de Industria

PLAZA ESPAÑA, 1 – 2ª PLANTA 33007 - OVIEDO
	


En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, pongo en su conocimiento que sus datos serán incorporados a los ficheros automatizados titularidad de la Administración del Principado de Asturias. Para conocer las normas reguladoras de los correspondientes a su expediente y, en su caso, ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición, puede dirigir petición escrita a la Dirección General de Modernización, Telecomunicaciones y Sociedad de la Información de la Consejería de Administraciones Públicas y Portavoz del Gobierno, sita en el Edificio Administrativo de Servicios Múltiples, planta 5ª sector izquierdo (c/ Coronel Aranda, s/n 33005 - Oviedo).
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