COMU DE LA MASSANA

PARC NATURAL

Comunal Valls del

Comapedrosa

Sol:licitud d'autoritzacié per a dur a terme un us o activitat autoritzable
a l'interior del Parc Natural Comunal de les Valls del Comapedrosa

-,

1. Persona que sol dicita

Nom i cognoms o rad social:

Data i lloc de naixement:

Adrega:

Poblacié: Nacionalitat:

Nimero de passaport o DNI: Repmresentant legal:

Nom i cognoms de la persona de contacte:

Adrega:

Telefon / fax: Correu electronic: 2
-

2. Sol {icito

Autoritzacid per: |:| Accés de vehicle motoritzat

I:l Prictiques esportives de competicid

|:| Sobrevol de l'espai aeri (helicopters)

DAcampades

|:| Activitats cientifiques

El Altres

Descripcié detallada:




2. Sol dicito (cont. )

Descripcié detallada (cont. ):

3. Data i signatura

La Massana, d de
Signatuea de la persona que sol licita

Informacid complementdria

- Formulari elaborat en compliment de I'article 10 (Procediment d'autoritzacié dels usos autoritzables) del Pla Rector del Parc Natural
Comunal de les Valls del Comapedrosa (BOPA Niim. 2 - Any 20 - 9.1.2008).

- 5i escau, el Departament de Medi Ambient del Comu de la Massana podra sol-licitar informacié addicional sobre 1'is sol-licitat.

- El De partament de Medi Ambient del Comu de la Massana estudiari la proposta, avaluara 'impacte que I'activitat pugui comportar,
comprovari si s'ajusta als criteris de conservacid fixats pel Pla Rector i, si escau, expedira la corresponent autoritzacio en un termini

maxim de 2 mesos.
- L'escrit d'autoritzacio realitzat pel Departament de Medi Ambient del Comu de la Massana podri establir limitacions addicionals sobre

la forma o la intensitat amb qué s'hagi de practicar I'is o activitat autoritzat, aixi com els mecanismes de control que s'exerciran en cada cas.
-En cas de silenci administratiu, s'entendra que la sollicitud queda denegada.
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