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CERTIFICADO – DECLARACIÓN RESPONSABLE 

No alteración configuración arquitectónica o estruc tural de vivienda 

 

DATOS DEL DECLARANTE  

Sra./Sr. O mercantil 
_____________________________________________NIF/CIF____________  

Domicilio_____________________________________Nº______Planta______ 

Localidad______________________Provincia________________CP________ 

Email ___________________________________ Teléfono________________  

 

DATOS DEL INMUEBLE  

Dirección 
_______________________________________________________________  

Referencia Catastral 
_______________________________________________________________  

Superficie útil ________________________  

Antigüedad _________________________  

Clase de suelo � urbano o urbanizable � no urbanizable  

 

C E R T I F I C O  

 

1.- La vivienda o en su caso, la parte de ésta susceptible de un uso 
individualizado se ajusta a las condiciones que supusieron el otorgamiento del 
primer o anterior título habilitante de ocupación al que se solicita, cumpliendo las 
condiciones técnicas y de habitabilidad exigidas por la normativa de aplicación.  

 

2.- Que la vivienda se encuentra clasificada en el tipo de suelo anteriormente 
mencionado según El Plan General y tiene la antigüedad descrita en los datos 
del inmueble. 

 

3.- Que tiene la superficie útil que se indica. 

 

4.- Que en el marco de lo previsto en el artículo 241 del texto refundido de la Ley 
de Ordenación  del Territorio, Urbanismo y Paisaje y artículo 2 del Decreto 
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12/2021, de 22 de enero, del  Consell, de regulación de la declaración 
responsable para la primera ocupación y sucesivas de  viviendas, no haber 
efectuado obras de ampliación, reforma o rehabilitación que alteren la 
configuración arquitectónica o estructural del inmueble referido en el apartado 
anterior, para el que se contrata suministro, desde la obtención de la última 
licencia de ocupación del inmueble. 

 

 

 

Alicante, a ______ de _____________ de ______ 

 

 

 

Fdo.: El declarante 

 

 

 

_________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


