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	INSTALACIONES DE PROTECCIÓN CONTRA INCENDIOS

	
	

	
	CERTIFICADO DE INSTALACIÓN
	
	C0013

(Versión 3)

	
	
	
	

	
	Nº EXPEDIENTE
	
	
	
	

	

	
	
	

	
	TITULAR DE LA INSTALACIÓN 
	NIF/NIE/Nº VAT
	     
	

	
	
	

	
	Nombre y apellidos / Razón social
	     
	


	
	
	

	
	e-mail
	     
	Teléfono
	     
	

	
	
	

	
	EMPLAZAMIENTO E IDENTIFICACIÓN DE LA INSTALACIÓN
	

	
	
	

	
	Calle/Plaza/Otros.
	     
	Nº/Piso
	     
	

	
	
	

	
	Provincia
	     
	Localidad
	     
	

	
	
	

	
	Denominación
	     
	Código Postal
	     
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	OBJETO DEL CERTIFICADO DE LA INSTALACIÓN
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Nueva instalación
	 FORMCHECKBOX 
 Modificación de la instalación con Nº de instalación :
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	APARATOS, EQUIPOS Y SISTEMAS INSTALADOS POR LA EMPRESA INSTALADORA QUE EMITE ESTE CERTIFICADO: 
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 1. Detección y de alarma de incendios
	 FORMCHECKBOX 
 9. Fijos de extinción por espuma física
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 2. Abastecimiento de agua contra incendios
	 FORMCHECKBOX 
 10. Fijos de extinción por polvo
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 3. Hidrantes contra incendios
	 FORMCHECKBOX 
 11. Fijos de extinción por agentes extintores gaseosos
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 4. Extintores de incendio
	 FORMCHECKBOX 
 12. Fijos de extinción por aerosoles condensados
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 5. Bocas de incendio equipadas
	 FORMCHECKBOX 
 13. Control de humos y de calor
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 6. Columna seca
	 FORMCHECKBOX 
 14. Mantas ignífugas

	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 7. Fijos de extinción por rociadores automátic. y agua pulverizada

	 (15. Alumbrado de emergencia (Certificado de instalación Baja tensión)


	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 8. Fijos de extinción por agua nebulizada
	 FORMCHECKBOX 
 16. Señalización luminiscente 
	

	
	
	

	
	TIENE AUTORIZADA/S:        
	 FORMCHECKBOX 
 Técnicas de seguridad equivalentes con Nº de expediente
	     
	
	
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Excepción del cumplimiento de prescripciones  reglamentarias PCI, Nº expediente  
	     
	o/y  FORMCHECKBOX 
 Modelo único, Nº expediente
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Dispone de ABASTECIMIENTO DE AGUA COMPARTIDO que ha comunicado previamente y dispone de  Nº de expediente  
	     
	

	
	
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Dispone de EVALUACIÓN TÉCNICA favorable DE IDONEIDAD (ETI)  de:
	 FORMCHECKBOX 
Campanas de cocinas   FORMCHECKBOX 
 Sistemas Automáticos extinción gasolineras   FORMCHECKBOX 
 Otro  
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 El Titular de la instalación ha suscrito CONTRATO DE MANTENIMIENTO con empresa de mantenimiento habilitada y registrada
	

	
	
	

	

	
	
	

	
	EMPRESA INSTALADORA (persona física o jurídica)
	Nº RIA/ R.I.I:
	     
	NIF/NIE/Nº VAT
	     
	

	
	
	

	
	Nombre / Razón Social
	     
	

	
	
	
	

	
	Apellido 1º
	     
	Apellido 2º
	     
	

	
	
	

	
	DATOS DEL REPRESENTANTE (si la empresa instaladora es persona jurídica)
	NIF/NIE/Nº VAT
	     
	

	
	
	

	
	Nombre
	     
	Apellido 1º
	     
	Apellido 2º
	     
	

	
	
	

	
	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 
	

	
	
	

	
	Nombre apellidos/Razón Social
	     
	

	
	
	

	
	Dirección
	     
	Código Postal
	     
	

	
	
	

	
	Provincia
	     
	Localidad
	     
	

	
	
	

	
	País
	     
	e-mail
	     
	Teléfono
	     
	

	
	
	

	
	TÉCNICO TITULADO COMPETENTE DE LA EMPRESA INSTALADORA
	

	
	
	

	
	Nombre y apellidos
	     
	NIF/NIE/ Nº VAT
	     
	

	
	
	

	
	La empresa instaladora que emite este certificado CERTIFICA que la instalación ha sido realizada de acuerdo con lo establecido en el Reglamento de Instalaciones de Protección Contra Incendios vigente y que el resultado de las verificaciones y pruebas de los sistemas que han sido instalados han resultado favorables. Asimismo, DECLARA que se ha facilitado al titular o usuario de la instalación, así como a la dirección facultativa, la documentación técnica e instrucciones de mantenimiento correspondientes a la instalación,  necesarias  para  su  buen  uso  y conservación.
	

	
	
	

	
	Observaciones:
	     
	

	
	
	(Continúese en hoja complementaria si el espacio fuera insuficiente)
	

	
	
	

	
	
	                                 Firmado en  
	     
	a
	  
	de
	     
	de 
	    
	
	

	
	
	

	
	Firma del técnico titulado competente

de la empresa instaladora y sello de la misma

El responsable del tratamiento de tus datos personales es la Dirección General de Industria y PYMES. La finalidad del tratamiento la tramitación de procedimientos administrativos en materia de seguridad y calidad industrial y metrología, incluidos los relativos a infracciones administrativas y sanciones. La legitimación para realizar el tratamiento de datos nos la da el cumplimiento de una obligación legal, así como el ejercicio de poderes públicos. No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligación legal. Podrás ejercer tus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos o de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón con los formularios normalizados disponibles. Podrás consultar la información adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=173

	

	
	
	


