
 
 
AYUNTAMIENTO DE TRESCASAS – SEGOVIA        
C.I.F- P-4024200-J Plaza Mayor, 1 – C.P. 40194 – Tlf. y Fax: 921406059 – Correo electrónico: secretaria@aytotrescasas.es 

PROTECCIÓN DE DATOS. De conformidad con lo dispuesto en artículo 5 la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal 
(LOPD), se le informa que los datos de carácter personal facilitados a través del presente formulario serán incluidos en un fichero titularidad del AYUNTAMIENTO DE 
TRESCASAS, con la finalidad de tramitar y gestionar su solicitud por el área/departamento correspondiente. Los datos serán tratados de manera confidencial y solo 
serán cedidos a otras entidades cuando se cumplan las exigencias establecidas en legislación vigente de Protección de Datos. Usted podrá ejercitar los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la precitada Ley, mediante un escrito dirigido al responsable del fichero: AYUNTAMIENTO 
DE TRESCASAS - Pl. Mayor, 1 • 40194, Trescasas (Segovia) indicando en el asunto: Ref. Protección de Datos. 

COMUNICACIÓN MODIFICACIÓN NO SUSTANCIAL 
 

1. DATOS DE LA PERSONA FÍSICA O JURÍDICA INTERESADA    
NIF/NIE/CIF* Nombre y apellidos/Razón social* 

 
Domicilio (calle, plaza, etc.)* 
 

N.º/Bloque Esc./Planta Puerta KM 

Código postal 
 

Municipio* Provincia* 

Teléfono fijo 
 

Teléfono móvil 
 

Correo electrónico* 
 

   
2. DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL    
NIF/NIE/CIF* Nombre y apellidos/Razón social* 

 
Dirección (calle, plaza, etc.)* 
 

N.º/Bloque Esc./Planta Puerta KM 

Código postal 
 

Municipio* Provincia* 

Teléfono fijo 
 

Teléfono móvil 
 

Correo electrónico* 
 

   
1. � ACOMPAÑA DOCUMENTACIÓN PARA ACREDITAR LA REPRESENTACIÓN 
 

� Apoderamiento Apud acta 
� Acreditación de su inscripción en el registro electrónico de apoderamientos 
� Certificado electrónico cualificativo representante 
� Documento público cuya matriz conste en archivo notarial o de inscripción practicada en un registro mercantil 
� Otros (especificar cuáles): _____________________________________________________________________ 
 

2. � REPRESENTACIÓN YA ACREDITADA (Indicar el expediente) _____________________________________________ 
Si el representante fuera una persona jurídica: NIF, NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA FÍSICA 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
3. MEDIO ELEGIDO PARA RECIBIR LAS NOTIFICACIONES DEL AYUNTAMIENTO DE TRESCASAS*  
 

a. Si el/la solicitante es uno de los sujetos del art.º 14.2 de la Ley 39/2015, las notificaciones se practicarán 
exclusivamente por medios electrónicos e irán destinadas: 

 
DNI/NIF ______________________ CORREO ELECTRÓNICO ________________________________________________ 
NOMBRE __________________________ APELLIDO 1_____________________ APELLIDO 2 ______________________ 
 
b. Si el/la solicitante es una persona física, deberá optar por uno de estos medios de notificación: 

� Papel a la siguiente dirección 
� Domicilio de la persona solicitante � Domicilio del/la representante 

 
� Electrónica 

DNI/NIF: CORREO ELECTRÓNICO: 
NOMBRE: APELLIDO 1: APELLIDO 2: 

 
 
 

mailto:secretaria@aytotrescasas.es


 
 
AYUNTAMIENTO DE TRESCASAS – SEGOVIA        
C.I.F- P-4024200-J Plaza Mayor, 1 – C.P. 40194 – Tlf. y Fax: 921406059 – Correo electrónico: secretaria@aytotrescasas.es 

PROTECCIÓN DE DATOS. De conformidad con lo dispuesto en artículo 5 la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal 
(LOPD), se le informa que los datos de carácter personal facilitados a través del presente formulario serán incluidos en un fichero titularidad del AYUNTAMIENTO DE 
TRESCASAS, con la finalidad de tramitar y gestionar su solicitud por el área/departamento correspondiente. Los datos serán tratados de manera confidencial y solo 
serán cedidos a otras entidades cuando se cumplan las exigencias establecidas en legislación vigente de Protección de Datos. Usted podrá ejercitar los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la precitada Ley, mediante un escrito dirigido al responsable del fichero: AYUNTAMIENTO 
DE TRESCASAS - Pl. Mayor, 1 • 40194, Trescasas (Segovia) indicando en el asunto: Ref. Protección de Datos. 

4. COMUNICACIÓN DE MODIFICACIÓN NO SUSTANCIAL DE LICENCIA/COMUNICACIÓN AMBIENTAL  
Calle, plaza, avenida, polígono, parcela, km* 

Referencia catastral* 

5. OBJETO Y DESCRIPCIÓN 

MODIFICACIÓN NO SUSTANCIAL DE LICENCIA AMBIENTAL  � 
DATOS DE LA LICENCIA AMBIENTAL: 

1. Actividad/Instalación* 
 
2. Fecha de concesión de la licencia ambiental/licencia de actividad/licencia de apertura 
 
3. N.º de expediente: 
4. Presentación de Declaración Responsable de Comunicación de Inicio 
� SI – Fecha de presentación_____________________________   � NO 
 

MODIFICACIÓN NO SUSTANCIAL DE COMUNICACIÓN AMBIENTAL � 
DATOS DE LA COMUNICACIÓN AMBIENTAL: 

1. Actividad/Instalación* 
 

2. Fecha de presentación de la Comunicación Ambiental: 
3. N.º de expediente: 

6. DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA A LA MODIFICACIÓN NO SUSTANCIAL* 
� Escrito del/de la titular de la actividad justificando que se trata de una modificación no sustancial* 
� Documentos justificativos de la modificación no sustancial* 
 
SOLICITA 
Se tenga por presentada la presente COMUNICACIÓN DE MODIFICACIÓN NO SUSTANCIAL de LICENCIA 
AMBIENTAL/COMUNICACIÓN AMBIENTAL, de conformidad a los datos y documentos aportados y a tenor de lo 
dispuesto en el artículo 45 del Texto Refundido de la Ley de Prevención de Castilla y León. 
 
 
 
En Trescasas, a ________ de ______________ de 20______ 

Firma del interesado/Representante legal 
 
 
 
 

 
ILMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TRESCASAS 
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