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	ACCIDENTES GRAVES POR SUSTANCIAS PELIGROSAS

	
	

	
	INFORME DE PRONUNCIAMIENTO
	
	C0040  (Versión 1)                (1 de 2)

	
	
	
	

	Nº de establecimiento
	     
	Nº EXPEDIENTE
	     
	
	

	

	
	
	

	
	INDUSTRIAL
	           N.I.F. 
	     
	

	
	
	

	
	Nombre / Razón social
	     
	

	
	
	

	
	Apellido 1º
	     
	Apellido 2º
	     
	

	
	
	

	
	EMPLAZAMIENTO Y DENOMINACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO
	

	
	
	

	
	Calle/Plaza/Otros
	     
	         Nº/Piso
	      
	

	
	º
	

	
	Localidad
	     
	Provincia
	     
	Código Postal
	      
	

	
	
	

	
	Denominación
	     
	

	
	
	



De acuerdo con el Real Decreto 840/2015, de 21 de septiembre, por el que se aprueban medidas de control de los riesgos inherentes a los accidentes graves en los que intervengan sustancias peligrosas, se emite el presente informe de pronunciamiento del establecimiento arriba mencionado.

	
	
	

	
	GRADO DE AFECTACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO
	

	
	A la vista de la documentación presentada y de la evaluación realizada por un Organismo de Control, y de acuerdo con el grado de afectación que se establece en el Artículo 3 del Real Decreto 840/2015, de 21 de septiembre, este establecimiento se encuentra:
	

	

	
	 FORMCHECKBOX 
 NO AFECTADO. El motivo de la no – afectación es:
	    
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 NIVEL INFERIOR
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 NIVEL SUPERIOR
	

	
	
	

	
	DOCUMENTACIÓN APORTADA

	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Notificación
	

	
	
	

	
	
	Organismo de control evaluador :
	    
	Certificado nº:
	    
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Plan de Emergencia Interior
	

	
	
	

	
	
	Organismo de control evaluador :
	    
	Certificado nº:
	    
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Informe de Seguridad  (inicial deberá incluir el Plan de Emergencia Interior)
	

	
	
	

	
	
	Organismo de control evaluador :
	    
	Certificado nº:
	    
	

	
	
	

	
	
	

	
	REVISIÓN DOCUMENTAL PERIÓDICA

	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Plan de Emergencia Interior
	Próxima Revisión:
	    
	
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Informe de Seguridad
	Próxima Revisión:
	    
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	SUBSANACIONES

	

	
	
	

	
	A la vista de esta documentación aportada por el industrial, se le ha requerido la subsanación, que ha sido de los siguientes defectos de documentación:
	

	
	    
	

	
	El industrial ha subsanado los siguientes defectos de documentación:
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	INFORME DE PRONUNCIAMIENTO
	
	C0040 (Versión 1)                (2 de 2)

	
	
	

	Nº de establecimiento
	     
	Nº EXPEDIENTE
	     
	
	

	

	
	
	

	
	INFORMES RECIBIDOS
	

	
	
	

	
	1. Agente competente en materia de seguridad y salud laboral:
	 FORMCHECKBOX 
 Sí ha elaborado y remitido su informe
	

	
	
	

	
	2. Agente competente en materia de salud:
	 FORMCHECKBOX 
 Sí ha elaborado y remitido su informe
	

	
	
	

	
	3. Agente competente en materia de medio ambiente:
	 FORMCHECKBOX 
 Sí ha elaborado y remitido su informe
	

	
	
	

	
	4. Agente competente en materia de ordenación del territorio y urbanismo:
	 FORMCHECKBOX 
 Sí ha elaborado y remitido su informe
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	PRONUNCIAMIENTO DEL SERVICIO PROVINCIAL
	

	
	
	

	
	De acuerdo con las funciones que le han sido encomendadas a este Servicio Provincial, se ha puesto a disposición de los órganos competentes, junto con el presente informe de pronunciamiento, toda la documentación que ha sido recabada del establecimiento.

A la vista de la misma y en base a los dictámenes y certificados de evaluación realizados por el Organismo de Control y a los informes recibidos de los agentes competentes, en su caso, y sin perjuicio del cumplimiento del resto de reglamentación que le es aplicable, este Servicio Provincial se pronuncia, a través de este informe, en el siguiente sentido:
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No
	Se considera que la documentación aportada por el industrial se ajusta al contenido mínimo.
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No
	Se ha recibido el certificado emitido por el organismo de control, con el resultado de:  FORMCHECKBOX 
 Cumple   FORMCHECKBOX 
 No cumple
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No
	Se verifica que las instalaciones reguladas por reglamentos de seguridad cumplen con lo especificado en su normativa de referencia, y en concreto están afectadas en los siguientes reglamentos:
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Reglamento electrotécnico para baja tensión
	 FORMCHECKBOX 
 Reglamentos de líneas e instalaciones eléctricas de alta tensión
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Reglamento de Instalaciones Térmicas en Edificios 
	 FORMCHECKBOX 
 Reglamento técnico de distribución y utilización de combustibles gaseosos
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Reglamento de instalaciones petrolíferas
	 FORMCHECKBOX 
 Reglamento de seguridad para instalaciones frigoríficas
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Reglamento de equipos a presión 
	 FORMCHECKBOX 
 Reglamento de instalaciones de protección contra incendios
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Reglamento de almacenamiento de productos químicos
	 FORMCHECKBOX 
 Reglamento de aparatos de elevación y manutención de los mismos
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Otros (indicar)
	     
	

	
	
	

	
	Por lo tanto, se recomiendan las siguientes medidas provisionales:
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 la prohibición de la puesta en servicio de este establecimiento
	 FORMCHECKBOX 
 la prohibición de la explotación de este establecimiento
	

	
	     
	

	
	
	


	En 

     
a

  
de

     
de 

    


	Nombre del Técnico:
	Jefe de Sección de:     
	Director del Servicio Provincial de:     

	    
	Nombre:     
	Nombre:     

	Firma


	Firma 
	Firma


