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Registro de entrada

AYUNTAMIENTO DE
CABANILLAS DEL CAMPO

SOLICITUD DE LICENCIA DE OBRA MENOR EN EL CEMENTERIO MUNICIPAL Y AUTOLIQUIDACION

Solicitante Apellidos
Nombre NIF/NIE
Representacién ;
(ReqFl)Jiere acreditacion) Apellldos
Nombre NIF/NIE
Domicilio de Direccién
notificacion
N°/Km Bloque Escalera Planta Puerta
Municipio
Provincia Cédigo postal
Medio de T e .
o |:| Notificacion postal |:| Notificacion electronica
Datos de Teléfonos
contacto
Correo electrénico
Ubicacién de la Patio Fila Ne
sepultura
|:| Cementerio Antiguo |:| Ampliacién 1953 |:| Ampliacién 1999

Documentacion

|:| Seguro de responsabilidad civil.
a aportar

|:| Justificante de ingreso de la tasa.

Descripcion de
la obra
Superficie de laobra m?
Presupuesto de la obra €
Autoliquidacién Impuesto (3,8% del presupuesto) (A)

Tasa (0,25% del presupuesto, minimo 30€) (B)

TOTAL (A+B)

En || a de de

Firma:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS: De conformidad con la normativa vigente en materia de Proteccién de Datos de Caracter
Personal se le informa que esta entidad va a tratar y guardar sus datos de caracter personal aportados en este formulario y documentacion que la
acompafa. Los mismos seran tratados de forma confidencial y quedaran incorporados a la correspondiente actividad de tratamiento titularidad del
Ayuntamiento de Cabanillas del Campo. - FINALIDAD: Tramitar la solicitud formulada. - LEGITIMACION: Por interés legitimo y por cumplimiento de
una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento, asi como cuando la finalidad del tratamiento requiera su consentimiento, que habra de
ser prestado mediante una clara accién afirmativa. — PLAZO DE CONSERVACION: Sus datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir
con lafinalidad parala que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento
de los datos. COMUNICACIONES DE DATOS: Dichos datos no seran cedidos a terceros ajenos a este ayuntamiento, exceptuando cuando sea
necesario para la prestacion del servicio solicitado o cuando exista una obligacién legal. Se podrian, si procede, ceder datos a otras Administraciones
Publicas por estar relacionadas con su solicitud. - DERECHOS: Podra ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Cabanillas del Campo en la Plaza
del Pueblo, 1, 19171, Cabanillas del Campo (Guadalajara).

Puede consultar la politica de privacidad en el siguiente enlace: https://cabanillasdelcampo.sedelectronica.es/privacy
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Solicitud de licencia de obra menor en el cementerio municipal y autoliquidacion

DISPOSICION TECNICA PARA LA REALIZACION DE TRABAJOS DE SUPERFICIE EN LAS SEPULTURAS
DEL CEMENTERIO MUNICIPAL

La presente disposicion tiene por objeto regular la colocaciéon de sepulturas y trabajos de superficie en el Cementerio
Municipal.

Normas de construccion:

a) Los trabajos de superficie y las sepulturas construidas por particulares seran realizadas de acuerdo con las siguientes
medidas:

- Ancho Maximo sepultura: 1 metro

- Ancho Maximo losa: 094 metros

- Largo Maximo (incluido cabecero) : 2°35 metros

- Altura Maxima del cabecero (con imagen) desde solado: 2 metros

- Altura Maxima del cabecero (sin imagen) desde solado: 1"35 metros
- Altura Maxima de la losa desde solado: 0°60 metros

- Longitud Maxima del cabecero: 1'05 metros

b) Una vez terminadas las obras, debera comunicarse al Ayuntamiento a los efectos de su revision.
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