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SOLICITUD PARA CIRCULACION DE VEHÍCULOS  
POR PISTAS FORESTALES (A/PF) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.- DATOS DEL SOLICITANTE: 
 

PERSONA FÍSICA: 

NIF/NIE: _____________________ Nombre: ______________________________________________ 

Primer Apellido: ____________________________ Segundo Apellido: _________________________ 

   PERSONA JURÍDICA: 

       NIF: _________________ Razón Social (1): _______________________________________________ 

(1) Deberá coincidir exactamente con la denominación de los Estatutos o Escritura. 

 

REPRESENTANTE LEGAL (Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste 

sea una persona jurídica) 

 
NIF/NIE: ____________________ Nombre: _______________________________________________ 

Primer Apellido: _____________________________ Segundo Apellido: _________________________ 

En calidad de: _______________________________________________________________________ 

 

2.- MEDIO DE NOTIFICACIÓN: 

Marque con una X el medio por el que desea recibir las notificaciones de este expediente administrativo: 

 
 Estoy obligado/a a relacionarme a través de medios electrónicos con las Administraciones Públicas(*) 
o deseo ser notificado/a mediante el sistema de NOTIFICACIONES ELECTRÓNICAS, facilitando para su 

puesta a disposición el siguiente correo electrónico y teléfono móvil: 

 

   Correo electrónico para notificaciones:  _____________________________________________________ 

   Móvil para notificaciones: ________________________ 

 
 Deseo ser notificado/a mediante CORREO POSTAL en la siguiente dirección: (sólo cumplimentar en caso de 

no haber autorizado la notificación electrónica en la casilla anterior) 

 

Dirección: _________________________________________________Código postal: ________________ 

Municipio: ___________________________________ Provincia: _________________________________ 

Teléfono: _________________________ 

 
(*) De acuerdo con el artículo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 
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SOLICITA: 
Autorización para circular por pistas forestales de acuerdo con lo establecido en la Ley 21/2015, de 20 de julio, 
por la que se modifica la Ley 43/2003, de 21 de noviembre, de Montes (art. 54 bis), (B.O.E. nº 173, de 21 de julio 
de 2015) con el vehículo: 
 

MATRÍCULA: 

 

MODELO: TIPO: 

 

 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR JUNTO CON LA PRESENTE SOLICITUD: 
 

- Copia de la ficha técnica del vehículo. 
- Copia del permiso de circulación. 

 
 

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA CONSULTA Y VERIFICACIÓN DE DATOS: 
 

A los efectos de resolver la presente solicitud, el Cabildo Insular de La Palma consultará a través de las 
plataformas de intermediación de datos de las Administraciones correspondientes los datos que a continuación 
se detallan. 

 
 
Si no deseas que esta Administración consulte telemáticamente tus datos, marca expresamente tu oposición, en cuyo 
caso, tendrás que aportar los documentos: 
 
 No doy mi consentimiento para la consulta y verificación de los datos de la solicitud (Aportar DNI/NIE/NIF del interesado/a) 

 
 
DECLARACIÓN RESPONSABLE: 
 

1.- El abajo firmante declara bajo su responsabilidad que son ciertos los datos arriba consignados y que dispone 
de seguro obligatorio del vehículo y de toda la documentación reglamentaria exigida por la normativa vigente en 
materia de circulación de vehículos.  

2.- Asimismo queda informado de que ante declaraciones de peligro de incendio o deterioro de las pistas 
forestales, la autorización concedida queda revocada o suspendida según lo establecido en el artículo 13 del 
Decreto 124/1995, de 11 de mayo, por el que se establece el régimen general de uso de pistas en los Espacios 
Naturales de Canarias (B.O.C. 76, de 19.6.1995) 

 

En ____________________________________a ____ de ____________________ de ________ 
 

Firmado.: 
 
 
 
 
 

 
DIRIGIDO A: SERVICIO DE MEDIO AMBIENTE Y EMERGENCIAS 
 
INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD: 
Cumplimentar todos los datos en mayúsculas 
  
 Este documento está sujeto a lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos 
Digitales (LOPDGDD), por lo que podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación , supresión, limitación del tratamiento de datos, portabilidad y oposición, dirigiéndose 
al Cabildo Insular de La Palma mediante la pertinente solicitud escrita acompañada de copia de documento acreditativo de su identidad (D.N.I./N.I.F. o Pasaporte), a la 
Oficina de Atención al Ciudadano del Excmo. Cabildo Insular de La Palma, en Avenida Marítima nº 3, de Santa Cruz de La Palma.  
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