
 1 

 

INF. DE SITUACIÓN 
SIMPLIFICADO 
VOLUNTARIO 

Declaración Responsable  
APCS tipo C1 y C2 

Modelo  

ISC 

 

DATOS DE LA PERSONA TITULAR DE LA ACTIVIDAD 

NOMBRE Y APELLIDOS DN.I, NIE, NIF: 

DOMICILIO ( para notificación ) POBLACION.- CODIGO POSTAL 

TELEFONO CORREO ELECTRÓNICO 

En calidad de titular de la actividad potencialmente contaminante del suelo comprendida en el Anexo I del R.D. 9/2005, de 14 de Enero, 
por el que se establece la relación de actividades potencialmente contaminantes del suelo y los criterios y estándares para la declaración 
de suelos contaminados, y cuyos datos son: 

DATOS DE LA ACTIVIDAD 

RAZÓN SOCIAL: 

EMPLAZAMIENTO DE LA ACTIVIDAD (Dirección, Código Postal, Municipio, Provincia) 

Coordenada X (UTM): Coordenada Y (UTM): Calificación del Suelo: 

CIF: CNAE (93) y Descripción CNAE 

Año Inicio Actividad: Superficie Total de la 
instalación (m2): 

Superficie Total Pavimentada (m2): 

DECLARO: 
 

• Que la actividad objeto de la presente declaración responsable está incluida en el grupo C1 o C2, según Anexo I del 
Decreto 49/2014, por el que se establece el procedimiento simplificado para la regulación de los suelos potencialmente 
contaminados y por el que se determina los niveles genéricos de referencia para la Comunidad Autónoma de 
Extremadura. 

• Que soy conocedor(a) del contenido del R.D. 9/2005, de 14 de Enero, por el que se establece la relación de actividades 
potencialmente contaminantes del suelo y los criterios y estándares para la declaración de suelos contaminados en todos 
sus términos. 

• Que soy conocedor(a) de que la actividad certificada, es una actividad potencialmente contaminante del suelo, de la que 
puede derivar una posible afección del suelo, con el consiguiente riesgo para la salud humana y los ecosistemas. 

• Que soy conocedor(a) de las responsabilidades en que incurriría en el supuesto que la información recogida en esta 
declaración responsable no sea cierta (Artículo 46 (2.f) de la Ley 22/2011, de 28 de julio. 

 
Por todo ello, y teniendo en cuenta los siguientes aspectos: 
 

� Los datos recabados de la actividad, según el anexo II del R.D. 9/2005, de 14 de enero 
� Histórico de la actividad 
� Accidentes Ambientales acaecidos en la instalación 
� Pavimentación de la instalación 
� Almacenamiento de productos y residuos peligrosos 
� Gestión de Residuos 
� Cualquier otro aspecto relacionado con la posible afección de los suelos 

 

Bajo mi responsabilidad, CONCLUYO que, 
 

� No existen indicios de alteración de las características del suelo por la presencia de componentes químicos de 
carácter peligroso de origen humano. 

 

� Existen indicios de alteración de las características del suelo por la presencia de componentes químicos de 
carácter peligroso de origen humano. 

 

Y para que así conste a los efectos legales, firmo la presente declaración, 
 
 
 

En, ..................................................................................... a.......... de .............................. de 20......... 

En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los datos personales recogidos en 
el presente formulario se utilizarán única y exclusivamente para el inventario de calidad del suelo de Extremadura, no pudiendo ser trasladados a ningún otro fichero de 
tratamiento de datos sin el previo consentimiento de la persona interesada, siendo la responsable de la gestión de los mismos la Consejería con competencias en Medio 
Ambiente de la Junta de Extremadura, a la que  deberá acudirse en caso de modificación, cancelación, oposición o acceso a los datos. 
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