
 
COMUNICACIÓN DE VERTIDOS 
ASIMILABLES A DOMÉSTICOS 

 Ordenanza Municipal del Uso del Alcantarillado y Co ntrol de 
Vertidos de Aguas Residuales (B.O.R. 4-02-93; 19-03 -98; 9-04-98) 

 
     D...............................................................……………………… Con D.N.I. nº...................… 
     Y domicilio en.................................................................................. Tfno.............................  
     En representación de ...................................................................... C.I.F. nº....................... 
     Y domicilio en................................................................................... Tfno............................. 

       DECLARA :    

 Que, de acuerdo con la vigente Ordenanza Municipal del Uso del Alcantarillado y Control de Vertidos 
de Aguas Residuales (B.O.R. 4-02-93; 19-03-98; 9-04-98) , sus vertidos al alcantarillado municipal son 
asimilables cuantitativa y cualitativamente a los de un agua residual doméstica. En consecuencia no 
requiere solicitar Permiso de Vertido al entenderse éste concedido de forma tácita. 
Asimismo declara conocer que cualquier variación o modificación llevada a cabo cuyas consecuencias 
produzcan alteraciones en el vertido sin autorización previa, constituye una infracción que será 
sancionada conforme a lo estipulado en el Título V de la citada Ordenanza, para lo cual declara que 
son ciertos los datos que se acompañan (1) y se compromete a comunicar las variaciones sustanciales 
que se produzcan en los mismos. 

                En .................................. de .......................... de …… 
                                                                         (Firma) 

  

 

EXCMO. SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYTO. DE LOGROÑO  
 

DATOS GENERALES 
  

RAZON SOCIAL:  

DOMICILIO SOCIAL: CALLE Nº PISO 

 MUNICIPIO TFNO. FAX 

DOMICILIO DONDE SE 
LLEVA A CABO LA 
ACTIVIDAD: 

CALLE Nº PISO 

MUNICIPIO   

e-mail: TFNO. FAX 

   

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE:   

TELEFONO DE CONTACTO:   

ACTIVIDAD A LA QUE SE DEDICA LA 
EMPRESA:   

  CNAE: 

   

PLANTILLA TOTAL DE PERSONAS:   

TURNOS (EN FABRICACIÓN):   

PRODUCCIÓN (HORAS/DIA):   

   

(1) La ocultación o el falseamiento de datos en los  documentos que componen la Solicitud de Autorizaci ón de Vertido es 
considerado falta grave por la vigente Ordenanza Mu nicipal del Uso del Alcantarillado y Control de Ver tidos de Aguas 
Residuales (B.O.R. 4-02-93; 19-03-98; 9-04-98) y po drán imponerse multas por una cuantía comprendida e ntre los 300,51€ y 
6.010,12€. 

Revisión 2  AMA.DO.10/2 
 

Pase a  ................  para 
su  tramitación. 
 
  El Jefe de la Unidad, 

AYUNTAMIENTO 
DE LOGROÑO 

 
 

 
Nº ..................................  
 

E   N   T   R   A   D   A  

PROTECCIÓN DE DATOS: El Excmo. Ayuntamiento de Logroño, en su carácter de responsable de la actividad de tratamiento, le informa que los datos personales que 
proporcione en respuesta al presente formulario serán incorporados y tratados en la actividad de tratamiento “Registro General”. Dichos datos, serán recogidos y tratados en 
cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, y el resto de la normativa que la desarrolla. 
Del mismo modo, podrá ejercitar, bajo los supuestos amparados en la Ley, los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de los datos dirigiéndose por escrito a 
la siguiente dirección:Ref: Protección de Datos Quejas y Sugerencias; Ayun tamiento de Logroño / Avenida de la Paz, nº 11 / 26 071 Logroño, o a dpd@ logro-o.org 


	D: LUIS GONZÁLEZ FERNÁNDEZ
	Con DNI n: 09752831A
	Y domicilio en: CALLE PIQUERAS Nº 98, 26006 LOGROÑO
	Tfno: 941 298 401
	En representación de: SERVICIO RIOJANO DE SALUD
	CIF n: Q2669003B
	Tfno_2: 941 298 401
	Y domicilio en_2: CALLE PIQUERAS 98, 26006 LOGROÑO
	mES: FEBRERO
	eN: LOGROÑO A 6
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	Teléfono de contacto__: 676 585 598
	Persona  Responsbale: GONZALO BLANCO CABAÑES
	Actividad empresa: 942.9 SERVICIOS SANITARIOS
	CNAE: 8610
	Fax_1: 
	pLANTILLA tOTAL: 100
	TURNOS: DOS
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