
SEGELL REGISTRE DIGITAL 

DECLARACIÓ RESPONSABLE 
D’OCUPACIÓ DE LES ENTITATS DE  
L’EDIFICI (PROPIETATS VERTICALS) 

D’acord amb la normativa de protecció de dades us informem, i en enviar aquest formulari consentiu, que les vostres dades personals seran tractades per l’Ajuntament de 

Barcelona (segons les competències/fitxer-LOPD “056-Jornades, cursos i activitats informatives”) amb la finalitat de gestionar la tramesa d’informació regular sobre l’activitat 

municipal (tractament 0162), legitimada en base al vostre consentiment. Tret d’obligació legal, les vostres dades no seran cedides a tercers.  

Teniu dret a accedir, rectificar i suprimir les vostres dades, així com altres drets sobre les mateixes. Podeu consultar informació addicional sobre aquest tractament i protecció de 

dades a bcn.cat/ajuntament/protecciodades   

Així mateix, en compliment de la Llei de serveis de la societat de la informació 34/2002, d’11 de juliol, us indiquem que en informar el camp correu electrònic ens autoritzeu a 

emprar aquest mitjà per la realització de comunicacions directament relacionades amb la finalitat indicada. 

Núm. d’expedient: ___________________ 

Dades d’identificació del promotor de les obres 

Nom i cognoms / Raó social/ Comunitat de Propietaris NIF/NIE/CIF 

Adreça (carrer, plaça, núm., pis i porta) Població i codi postal 

Adreça electrònica Telèfon 

Com a sol·licitant d’ajuts per a la rehabilitació de l’immoble 

Adreça (carrer, plaça, núm., pis i porta) Població i codi postal 

DECLARO: 
Primer: Que la situació d’ocupació dels habitatges de la finca és la que es descriu en el quadre següent. 
Segon: Que els habitatges buits que es posin a lloguer com a conseqüència de la rehabilitació, els posaré a la disposició de la Borsa de 

Lloguer Social de Barcelona, amb les condicions que aquesta fixi. 

EM COMPROMETO: 
Primer: A aportar documentació que em sol·liciti el Consorci de l’Habitatge de Barcelona per a la comprovació de les dades que consten en aquest 

document. 
Segon: Que els habitatges que estan en règim de lloguer, el preu d'aquest està en la forquilla de l'índex de referència de preus de lloguer de l'Agència 

de l'Habitatge de Catalunya, i que disposen d'un contracte amb un termini mínim de cinc anys de vigència a comptar des del 
certificat final d'obra. 

Total locals: _______ Total habitatges: ____________________ Altres locals: 

Habitatge 

Pis Porta Propietari Renúncia Local 
(*) 

Residència 
habitual 

(*) 

Llogat 
(*) 

Buit 
(*) 

Ús turístic 
(*) 

Altres 
(1) 

Comprovat 
per CHB 

(*) Indiqueu el % de coeficient sobre la finca (1) Caldrà aportar documentació que acrediti quin ús té l’habitatge

Faig constar que les dades d’aquest quadre són les reals en la data de la signatura d’aquest document. 
I per que així consti a efectes de sol·licitar l’ajut a la rehabilitació signo aquesta declaració 

Nom i cognoms ______________________________________________ 

Data:________________________ 
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