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	INSTALACIONES DE PROTECCIÓN CONTRA INCENDIOS

	
	

	
	COMUNICACIÓN (1 / 2)
	
	E0011

(Versión 5)

	
	
	
	

	Sello y fecha de entrada:
	
	Nº EXPEDIENTE
	
	
	

	

	1
	
	

	
	INTERESADO (1) Sujeto obligado que presenta la documentación 
	NIF/NIE/Nº VAT
	     
	

	
	
	

	
	Nombre / Razón Social
	     
	

	
	
	
	

	
	Apellido 1º
	     
	Apellido 2º
	     
	

	
	
	

	
	DATOS DEL REPRESENTANTE
	NIF/NIE
	     
	

	
	
	

	
	Nombre
	     
	Apellido 1º
	     
	Apellido 2º
	     
	

	
	
	

	
	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 
	

	
	
	

	
	Nombre y Apellidos
	     
	

	
	
	

	
	Dirección
	     
	Código Postal
	     
	

	
	
	

	
	Provincia
	     
	Localidad
	     
	

	
	
	

	
	País
	     
	e-mail
	     
	Teléfono
	     
	

	
	
	

	
	
	

	2
	
	

	
	EMPLAZAMIENTO Y DENOMINACIÓN DE LA INSTALACIÓN
	

	
	
	

	
	Calle/Plaza/Otros
	      
	Nº/Piso
	     
	

	
	
	

	
	Provincia
	     
	Localidad
	     
	

	
	
	

	
	Ref. catastral
	     
	Código Postal
	     
	

	
	
	

	
	Denominación
	     
	

	
	
	

	
	DATOS DEL TITULAR DE LA INSTALACIÓN
	NIF/NIE/Nº VAT
	     
	

	
	
	

	
	Nombre / Razón Social
	     
	

	
	
	

	
	Apellido 1º
	     
	Apellido 2º
	     
	

	
	
	

	
	e-mail
	     
	Teléfono
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(1) El interesado es el sujeto obligado que presenta la documentación, es decir EL TITULAR en la comunicación de baja de la instalación o LA EMPRESA INSTALADORA en otro caso.
	3
	
	

	
	CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES DEL EDIFICIO/ESTABLECIMIENTO Transcribir lo indicado en el Certificado General de la instalación (C0012)
	

	
	
	

	
	Uso del edificio o del establecimiento: (Señalar las dos casillas en el caso de que coexistan ambos usos) 
	 FORMCHECKBOX 
 No industrial
	 FORMCHECKBOX 
 Industrial
	

	
	
	
	
	

	
	Uso o actividad principal
	     
	

	
	
	

	
	Superficie construida (m2):
	     
	Superficie útil (m2):
	     
	Nivel de Riesgo intrínseco:
	 FORMCHECKBOX 
 Alto
	 FORMCHECKBOX 
 Medio
	 FORMCHECKBOX 
 Bajo
	

	
	
	

	
	Nº de Sectores:
	     
	
	Tipo de establecimiento:
	 FORMCHECKBOX 
 Tipo A 
	 FORMCHECKBOX 
 Tipo B
	 FORMCHECKBOX 
 Tipo C
	 FORMCHECKBOX 
 Tipo D
	 FORMCHECKBOX 
 Tipo E
	

	
	
	

	
	Inspecciones periódicas:
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Cada 10 años (No industrial e industrial existente, conforme apartado A de la tabla 2, Anexo II)
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Periodicidad según RSCIEI (Conforme al apartado B de la tabla 2, Anexo II).
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 No sometido a inspecciones periódicas conforme al Reglamento de Instalaciones de Protección Contra Incendios (RIPCI)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


De acuerdo con el Reglamento de Instalaciones de Protección Contra Incendios vigente, el interesado (1), presenta la documentación y aporta los datos específicos de la instalación, al objeto de: 

COMUNICAR:

	4
	
	

	
	LA INSTALACION DE PROTECCIÓN CONTRA INCENDIOS (Con anterioridad a su puesta en servicio) (1) Empresa instaladora
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Por nueva instalación
	

	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Por modificación de instalación existente


	Nº de instalación:
	
	

	
	
	
	
	

	
	BAJA (1) Titular de la instalación
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Baja de instalación 
	Nº de instalación:
	     
	

	
	
	

	
	
	


              En los casos de nueva instalación o modificación de la instalación 


           En los casos en que tan solo se comunique la baja de la instalación
	Firmado electrónicamente

empresa instaladora

(o de su representante si esta es persona jurídica)
	
	Nombre, fecha y firma

del titular o representante


	
	
	

	Nombre:
	     
	
	Nombre:
	     

	
	
	


	En 
	     
	a
	  
	de
	     
	de 
	    


	SERVICIO PROVINCIAL (competente en materia de seguridad industrial) DE
	 FORMDROPDOWN 
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	INSTALACIONES DE PROTECCIÓN CONTRA INCENDIOS

	
	

	
	COMUNICACIÓN (2 / 2)
	
	E0011

(Versión 5)

	
	
	
	

	
	
	Nº EXPEDIENTE
	
	
	

	
	
	
	
	

	INTERESADO:
	     
	
	NIF/NIE/Nº VAT
	     

	

	5
	
	

	
	CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES DE LA INSTALACIÓN
	

	
	
	

	
	Instalación de protección contra incendios  
	Empresas instaladoras habilitadas
	Fecha certificado 
	

	
	Sistemas Instalados o equipos colocados
	NIF/CIF/VAT
	Nombre y apellidos / Razón social
	
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  1. Detección y de alarma de incendios
	     
	     
	     
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  2. Abastecimiento de agua contra incendios
	     
	     
	     
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  3. Hidrantes contra incendios
	     
	     
	     
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  4. Extintores de incendio 
	     
	     (2)
	      (3)
	

	
	(2) Empresa instaladora/mantenedora, fabricante o (cuando la superficie del establecimiento < 100 m2 o se trate de una vivienda unifamiliar) usuario.                                         (3) Si dispone
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  5. De bocas de incendio equipadas
	     
	     
	     
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  6. De columna seca
	     
	     
	     
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  7. Fijos de extinción por rociadores automáticos y agua p.
	     
	     
	     
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  8. Fijos de extinción por agua nebulizada
	     
	     
	     
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  9. Fijos de extinción por espuma física
	     
	     
	     
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  10. Fijos de extinción por polvo
	     
	     
	     
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  11. Fijos de extinción por agentes extintores gaseosos
	     
	     
	     
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  12. Fijos de extinción por aerosoles condensados
	     
	     
	     
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  13. Para el control de humos y de calor
	     
	     
	     
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  14. Mantas ignífugas                                                                                                                                                                           
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  16. De señalización luminiscente
	     
	     
	     
	

	
	
	
	

	
	Instalación eléctrica de Baja Tensión
	Empresa instaladora habilitada de baja tensión:
	
	

	
	
	NIF/CIF/VAT
	Nombre y apellidos / Razón social
	Fecha certificado
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  15. Alumbrado de emergencia 
	     
	     
	     
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	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
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

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

	
	
	

	
	
	

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

	
	           Por organismo habilitado 
	     
	

	
	
	
	

	
	
	

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

	
	
	

	

	6

	
	

	
	DOCUMENTACIÓN APORTADA E IDENTIFICACIÓN DE LOS SUJETOS INTERVINIENTES
	

	
	
	

	
	DOCUMENTACIÓN DE DISEÑO 
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 PLANO DE LA INSTALACIÓN (Si no procede presentar Memoria o Proyecto, se debe adjuntar Plano de las instalaciones)
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 PROYECTO TÉCNICO   o
 FORMCHECKBOX 
 MEMORIA TECNICA DE DISEÑO       con los siguientes datos de visado:        
	

	
	
	

	
	Nombre y apellidos del autor
	     
	

	
	
	

	
	Colegio Oficial 
	     
	Nº de colegiado
	     
	

	
	
	

	
	Visado por CO 
	     
	Nº de visado
	     
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 CERTIFICADO GENERAL DE INSTALACIÓN
	

	
	
	

	
	Nombre y apellidos del técnico titulado
	     
	

	
	
	

	
	Colegio Oficial 
	     
	Nº de colegiado
	     
	

	
	
	

	
	Visado por CO 
	     
	Nº de visado
	     
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 CERTIFICADO/S DE INSTALACIÓN 
	Nº de Certificados aportados
	    
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 AUTOLIQUIDACIÓN DE TASA (Si procede, según la legislación vigente en la Comunidad Autónoma de Aragón)
	      €
	

	
	
	


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
Firmado electrónicamente por la empresa instaladora (o del representante si ésta es persona jurídica)
o en su caso firma del titular o representante.
	SERVICIO PROVINCIAL (competente en materia de seguridad industrial) DE
	 FORMDROPDOWN 



