
Qüestionari tècnic per a activitats innòcues

Dades del sol·licitant  Número d’expedient    

  Activitat nova   Modificació o ampliació de l’activitat 

  Canvi d’ubicació
       Indiqueu l’adreça anterior:   

Nom empresa o persona jurídica  

Representant  DNI  

Adreça Telèfon 

Tipus d’activitat  

Nom comercial  

IAE                          Cal aportar còpia del comprovant de pagament

  Característiques de l’edifici         Marqueu amb una X allò que correspongui i les plantes que disposa

   Industrial    Local comercial    Habitatge    Oficines    Altres

   Soterrani    Planta baixa    Planta baixa i fins a _____  planta

DimenSÍons: superfície i alçada       

    Botiga  _____ m2

alçada  _____ m2

      Lavabos  _____ m2

alçada  _____ m2

         Pati  _____ m2

alçada  _____ m2

   Oficina  _____ m2

alçada  _____ m2

   Vestidors   _____ m2

alçada  _____ m2

     Altres  _____m2

alçada  _____ m2

    Taller   _____ m2

alçada  _____ m2

   Magatzem  _____ m2

alçada  _____ m2 Total superfície  _____  m2

  Ventilació      Climatització

  Natural 
  Forçada      Potència_____  kW

  No en disposa 
  SÍ                Potència           _____kW

                         Núm. d'equips _____
 Ubicació de la sortida de ventilació

 ________________________________

 ________________________________

S'ha equipat la unitat exterior amb 
elements aïllants del soroll SÍ   NO  

Ubicació de la unitat exterior
 ________________________________

Si la ventilació és natural, el local compleix amb l'article 78.6 i 7 de les OME, i amb el DB-HS3 (Qualitat de l'aire 
interior) del CTE, que especifica buits de ventilació de superfície total no inferior a 1/8 de la superfície en 
planta de cada dependència.    SÍ   NO  



Aforament

Aforament previst en el moment
de màxima afluència:   

Aforament màxim segons
CTE DB-SI:   

Personal   Horari i règim de treball

Personal d’oficina: 
Operaris: 

Horari i dies d’obertura:  

Descripció del procés de treball i/o activitat

Matèries emmagatzemades, exposades, comprades i venudes, mobiliari, etc.

Denominació Unitats kg
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Nivell de risc intrínsec segons la densitat de càrrega de foc Qs (RSCIEI) de l'activitat:

  Risc BAIX         Risc MIG         Risc ALT 

 Cal  posar les quantitats màximes de productes emmagatzemats o exposats,  ,materials d’embalatge,  tipus  
d’emmagatzematge (palets, prestatgeries de fusta, caixes de plàstic), etc 



Maquinària

* Descripció Unitats Potència kw
1cv = 0,746w
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Potència elèctrica contractada _____    (kW)
N – noves      B – baixa M – les que s’hi mantenen



  Mesures correctores i sanitàries

Els serveis higiènics tenen ventilació            natural             forçada

La instal·lació elèctrica s’ajusta al vigent reglament electrotècnic de baixa tensió (2002)

S’han instal·lat ____ llums d’emergència

Es disposa de senyalització d'emergència segons normatives vigents

Es disposa de serveis d’higiene d’acord amb les normatives actuals

Núm. d’extintors de CO2 (mínim 1), quantitat _____

Núm. d’extintors de pols 21A-113B mínim (mínim 1), quantitat _____

Hi ha obertures a la part interior del local (indicar-les al plànol)

El local constitueix un sector d’incendis de com a mínim RF ____

Les columnes i bigues són de        formigó          ferro          ferro i protegides al foc 
  altres (indicar) ____________________________________________________________

Alarma d’incendi sense connectar a central       Alarma d’incendi connectada a central

Alarma de robatori sense connectar a central    Alarma de robatori connectada a central

Càmera frigorífica _____ kw

Font d’olors.  Quina?  

Font de sorolls. Quina?  

Connexió a la xarxa de gas

Emmagatzematge de gas-oil, botelles de gas, dissolvents, etc.

Compressor.  Potència _____ 

    Procedència de l’aigua (xarxa pública o fonts pròpies): _______________________
( ( ( ( En cas d'abastament provinent de fonts pròpies (pou, mina, captació d'aigües 
superficials, …), acreditació de la captació: _________________________________ 
Itinerari practicable (segons el codi d’accesSÍbilitat i les taules d'accessibilitat a les 
activitats a Catalunya TAAC)
Lavabo adaptat (segons el codi d’accessibilitat i les taules d'accessibilitat a les activitats 
a Catalunya TAAC)

Escales, Rampes i Portes

SÍ      NO 
El local te esglaons a l'entrada

SÍ      NO 
El local te una rampa a l'entrada 

____ cm Amplada de la porta d'evacuació 

SÍ     
NO  

Obertura de la porta en el sentit de l’evacuació si escau

 



Es disposa d’una pòlissa d’assegurança de responsabilitat civil : SÍ    NO 
Es disposa dels certificats de les instal·lacions (elèctriques, gas, climatització i altres) : SÍ    NO 
Es disposa del contractes de manteniment dels sistemes conta incendis  SÍ    NO 
Es disposa del certificat d'instal·lació tèrmica (si escau)  SÍ    NO 

Activitats Industrials

SÍ      NO 
El local té càrrega i descàrrega a l'interior

SÍ      NO 
El local disposa d'un gual 

 Dades de residus

Descripció del reSÍdu Quantitat 
mensual Sistema de gestió

Paper i cartró ����� �����

Fusta ����� �����

Plàstic ����� �����

Vidre ����� �����

Bidons ����� �����

Materials tèxtils ����� �����

Metalls ����� �����

Altres (descriviu el residu) ����� �����
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       Marqueu aquesta casella en el cas que reutilitzeu algun d’aquests residus

Especifiqueu el residu:  

Què en feu?  

       Marqueu aquesta casella en el supòsit que vengueu algun residu a recuperador

Especifiqueu el residu:  

A qui?  

Es disposa del certificat de gestió de residus (si escau)     SÍ    NO 



Annexos                                                         Documentació a presentar obligatòriament per triplicat

Plànols d’emplaçament a escala 1:2000 o 1:500, signats pel titular

Plànols de planta a escala 1:100 o 1:20, signats pel titular

Seccions a escala 1:50, signats pel titular

Fotos de la façana

Altres:

         
   Als plànols han d’aparèixer reflectides:

• Les diferents parts, seccions, etc. amb l’ús
• Instal·lacions, escomeses, maquinària (segons relació de la pàg. 3 d’aquest qüestionari)
• Instal·lacions anti-incendis (extintors, llums d’emergència, etc)
• Obertures, rètols, etc.
• Situació respecte veïns

Signatura,

....................................,  de ....................... de 20.....



  Plànol

   DOCUMENTACIÓ GRÀFICA

  Plànol a escala: 1:20  1:50            1:100  

Plaça de la Vila, 12  •  09830 Sant Adrià de Besòs  • Tel. 93 381 20 04  •  Fax 93 381 70 56  •  CIF P-0819300-E  •  www.sant-adria.net

 



Seccions

   DOCUMENTACIÓ GRÀFICA

  Seccions a escala: 1:20  1:50       

Plaça de la Vila, 12  •  09830 Sant Adrià de Besòs  • Tel. 93 381 20 04  •  Fax 93 381 70 56  •  CIF P-0819300-E  •  www.sant-adria.net


