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	INSTALACIONES DE PROTECCIÓN CONTRA INCENDIOS

	
	

	
	CERTIFICADO DE INSPECCIÓN PERIÓDICA (1/3)

	
	C0014 

(Versión 2)



	
	
	
	

	Nº CERTIFICADO
	     
	
	
	Nº EXPEDIENTE
	
	
	

	

	
	
	

	
	
	

	
	TITULAR DE LA INSTALACIÓN
	NIF/NIE/VAT
	     
	

	
	
	

	
	Nombre y apellidos / Razón social
	     
	

	
	
	

	
	E-mail
	     
	Teléfono
	     
	

	
	
	

	
	EMPLAZAMIENTO Y DENOMINACIÓN DE LA INSTALACIÓN
	

	
	
	

	
	Referencia catastral:
	     
	

	
	
	

	
	Dirección:
	     
	Nº, piso:
	     
	

	
	
	

	
	Localidad:
	     
	Provincia:
	     
	CP: 
	     
	

	
	
	

	
	Denominación
	     
	

	
	
	

	

	
	
	

	
	 CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS PRINCIPALES DE LA INSTALACIÓN
	 Nº instalación
	     
	

	
	
	
	

	
	 Reglamento/s aplicable/s:  FORMCHECKBOX 
 RD 1942/1993    FORMCHECKBOX 
 RD 513/2017    FORMCHECKBOX 
 RD 2267/2004     FORMCHECKBOX 
 RD 164/2025
 
	

	
	
	
	
	

	
	Uso del edificio o del establecimiento: 
	 FORMCHECKBOX 
 No industrial
	 FORMCHECKBOX 
 Industrial
	

	
	
	
	
	

	
	Uso o actividad principal:
	     
	

	
	
	

	
	Si es de uso industrial:
	

	
	
	

	
	Nivel de Riesgo intrínseco:
	 FORMCHECKBOX 
 Alto  FORMCHECKBOX 
 Medio  FORMCHECKBOX 
 Bajo
	
	
	

	
	
	

	
	
	Tipo de establecimiento, 
según reglamento de:

(seleccionar uno)
	2004
	 FORMCHECKBOX 
 Tipo A    FORMCHECKBOX 
 Tipo B    FORMCHECKBOX 
 Tipo C  FORMCHECKBOX 
 Tipo D   FORMCHECKBOX 
 Tipo E
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 2025
	 FORMCHECKBOX 
 Tipo AV  FORMCHECKBOX 
 Tipo AH  FORMCHECKBOX 
 Tipo B  FORMCHECKBOX 
 Tipo C   FORMCHECKBOX 
 Tipo D
	
	

	
	
	

	
	APARATOS, EQUIPOS Y SISTEMAS QUE FORMAN LA INSTALACIÓN DE PROTECCIÓN CONTRA INCENDIOS: 
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 1. Detección y de alarma de incendios
	 FORMCHECKBOX 
 10. Fijos de extinción por polvo
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 2. Abastecimiento de agua contra incendios
	 FORMCHECKBOX 
 11. Fijos de extinción por agentes extintores gaseosos
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 3. Hidrantes contra incendios
	 FORMCHECKBOX 
 12. Fijos de extinción por aerosoles condensados
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 4. Extintores de incendio
	 FORMCHECKBOX 
 13. Control de humos y de calor
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 5. Bocas de incendio equipadas
	 FORMCHECKBOX 
 14. Mantas ignífugas


	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 6. Columna seca
	 FORMCHECKBOX 
 15. Alumbrado de emergencia
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 7. Fijos de extinción por rociadores automáticos y agua pulverizada
	 FORMCHECKBOX 
 16. Señalización luminiscente
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 8. Fijos de extinción por agua nebulizada
	 FORMCHECKBOX 
 17. Sistemas fijos de extinción de cocinas                                comerciales (indicar, si procede, los sistemas 7 a 12, que se utilicen).
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 9. Fijos de extinción por espuma física
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Dispone de ABASTECIMIENTO DE AGUA COMPARTIDO que ha comunicado previamente y dispone de
	

	
	
	

	
	Número de expediente
	     
	
	

	
	
	


	
	
	


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

	
	

	
	CERTIFICADO DE INSPECCIÓN PERIÓDICA (2/3)

	
	C0014 

(Versión 2)



	
	
	
	

	Nº CERTIFICADO
	     
	
	
	Nº EXPEDIENTE
	
	
	


	
	
	

	EXISTEN SOLUCIONES ALTERNATIVAS
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Instalación, sistema, equipo o producto de PCI:   
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Solución técnica alternativa     FORMCHECKBOX 
 Modelo único     FORMCHECKBOX 
  Evaluación Técnica de Idoneidad
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Prescripciones RSCIEI:
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Técnicas de seguridad equivalente     FORMCHECKBOX 
 Diseño prestacional     FORMCHECKBOX 
 Adaptaciones razonables
	

	
	
	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 La persona titular de la instalación tiene CONTRATO DE MANTENIMIENTO con empresa de mantenimiento habilitada y registrada.
	

	
	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	OBSERVACIONES: (Indicar si existe algún sector del establecimiento en el que no es de aplicación el Reglamento vigente o algún sector/zona no afectado por la inspección que se comunica)
.
	

	
	      
	

	
	
	

	
	(Continúese en hoja complementaria si el espacio fuera insuficiente)
	


	
	
	

	
	ORGANISMO DE CONTROL QUE REALIZA LA INSPECCION PERIODICA
	

	
	
	

	
	Nombre
	     
	Nº acreditación
	     
	

	
	
	

	
	Inspector/a
	     
	Fecha inspección
	     
	

	
	
	


	
	
	

	
	TIPO DE INSPECCIÓN PERIÓDICA
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Cada 10 años (uso no industrial, conforme al RIPCI)
	 FORMCHECKBOX 
 Cada 5 años (uso industrial, conforme al RSCIEI)
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 No sometido a inspecciones periódicas conforme al RIPCI
	 FORMCHECKBOX 
 Cada 5 años (uso industrial, conforme al RIPCI)
	

	
	
	

	
	
	


El Organismo de Control, y el técnico inspector firmante cuyos datos constan anteriormente

CERTIFICAN:
	
	
	

	
	Que, realizada la inspección periódica, el resultado de la misma obtiene la calificación de (*):

	

	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 FAVORABLE
	Fecha próxima inspección (y Fecha máxima de corrección de los posibles defectos leves):
	     
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 CONDICIONADA
	 Fecha máxima de corrección:
	     
	Fecha límite segunda visita inspección:
	     
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 NEGATIVA
	
	
	

	
	
	


La relación de defectos se indica en la hoja adjunta.
	(*)  FAVORABLE:  Cuando no se determine la existencia de ningún defecto grave o muy grave.
CONDICIONADA: Cuando se determine la existencia de, al menos, un defecto leve detectado en la inspección anterior y que no se haya corregido, o un defecto grave
NEGATIVA:  Cuando se determine la existencia de, al menos, un defecto muy grave, en cuyo caso el Organismo de Control inspector remitirá inmediatamente el Certificado de Inspección Periódica al Servicio Provincial correspondiente.


	
	
	


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

	
	

	
	CERTIFICADO DE INSPECCIÓN PERIÓDICA (3/3)

	
	C0014 

(Versión 2)



	
	
	
	

	Nº CERTIFICADO
	     
	
	
	Nº EXPEDIENTE
	
	
	

	

	Nombre y apellidos / Razón Social (titular)
	NIF/CIF
	     

	

	     

	

	Relación de defectos
	Tipo defecto (*)

	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 
 La relación de defectos continua en hoja complementaria


	 (*) LEVE: Cuando se observa una deficiencia en el cumplimiento de las prescripciones reglamentarias que no suponga un riesgo adicional en la instalación.

     GRAVE: Cuando se observa una deficiencia en el cumplimiento de las prescripciones reglamentarias de la que no se derive riesgo grave e inminente.
MUY GRAVE: Cuando se observa una deficiencia en el cumplimiento de las prescripciones reglamentarias de la que se derive riesgo grave e inminente.


	El responsable del tratamiento de tus datos personales es la Dirección General de Promoción Industrial e Innovación. La finalidad del tratamiento es 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


En      , a    de       de     
	Firmado electrónicamente por el organismo de control

	Firmado: inspector/a

Sello del organismo de control



	SERVICIO PROVINCIAL (competente en materia de seguridad industrial) DE
	 FORMDROPDOWN 



