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Servicio de Medio Ambiente y Emergencias

CABILDO
LA PALMA

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE APROVECHAMIENTOS
FORESTALES EN MONTE PRIVADO (A/AP-M)

1.- DATOS DEL PROPIETARIO:

PERSONA FiSICA:
DNI/NIF/NIE: Nombre:

Primer Apellido: Segundo Apellido:

PERSONA JURIDICA:
NIF: Razon Social (1):

(1) Deberé coincidir exactamente con la denominacion de los Estatutos o Escritura.

REPRESENTANTE LEGAL (Cumplimentar sélo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea
una persona juridica)

DNI/NIF/NIE: Nombre:
Primer Apellido: Segundo Apellido:
En calidad de:

2.- MEDIO DE NOTIFICACION:

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

[0 Estoy obligado/a a relacionarme a través de medios electronicos con las Administraciones Publicas (*) o deseo ser
notificado/a mediante el sistema de NOTIFICACIONES ELECTRONICAS, facilitando para su puesta a disposicion el
siguiente correo electronico y teléfono mavil:

Correo electrénico para notificaciones:

Movil para notificaciones:

O Deseo ser notificado/a mediante CORREO POSTAL en la siguiente direccion: (sélo cumplimentar en caso de no haber
autorizado la notificacion electronica en la casilla anterior)

Direccion: Cddigo postal:

Municipio: Provincia:

Teléfono:

(*) De acuerdo con el articulo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
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3.- DATOS DEL APROVECHAMIENTO:

EDAD PRODUCTO:

1.- MENOS DE 5 ANOS O 1.- ESTEREOS DE LENA O

2.- ENTRE 5 Y DIEZ ANOSO 2.- CARGAS DE CAMION DE PINOCHAO
3.- MAS DE DIEZ ANOSO 3.- ESTEREOS DE MADERAO

. 4.-CARGAS DE CAMION RESTOSY DESPOJOSO
METODO DE CORTA

1.- ENTRESACA O ESPECIE:
2.- CON RESERVA DE PIESO
3.- CLARA O ESCLAREOO CANTIDAD (M?:

4.- RESALVEOO

APLICACION

1.- AGRICOLA O

2.- GANADERAO

3.- MADERERA O
4.- CARBONEOLO
5.-OTROS O

DESTINO DE LOS PRODUCTOS.:
1.- AUTOCONSUMO O
2.- VENTAO

4.- DATOS DE LA PERSONA/EMPRESA QUE REALIZA EL APROVECHAMIENTO

Nombre y apellidos 0 Razén Social:

DNI/NIE/NIF: Direccion:

Cddigo Postal: Municipio:

Correo electrénico:

Teléfono:

En calidad de:

PROPIETARIO [0 APODERADOL] COMPRADOR O oTROS O

5.- DATOS DE LA FINCA:
Denominacion: Lugar:

Municipio: Cadigo postal:

COORDENADAS UTM

REFERENCIA CATASTRAL

POLIGONO PARCELA

SUPERFICIE TOTAL M3

FECHA DEL ULTIMO
APROVECHAMIENTO

FINCA REGISTRAL N°

DOCUMENTACION A PRESENTAR JUNTO CON LA PRESENTE SOLICITUD:

- Autorizacion y fotocopia del DNI/CIF/NIE del titular de la finca, en su caso. Si existieran copropietarios de la finca

objeto de solicitud, aportar fotocopia del DNI/CIF/NIE de cada uno de ellos y autorizacion firmada por todos.
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Servicio de Medio Ambiente y Emergencias

CABILDO
LA PALMA

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA CONSULTA Y VERIFICACION DE DATOS:

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

Si no deseas que esta Administracion consulte teleméticamente tus datos, marca expresamente tu oposicion, en cuyo caso, tendras
que aportar los documentos:

O No doy mi consentimiento para la consulta y verificacién de los datos de la solicitud (Aportar DNI/NIE/NIF del interesado/a y
Acreditacién de la titularidad de la finca objeto de solicitud: escritura o nota simple.)

DECLARACION RESPONSABLE:
Declara bajo su expresa responsabilidad:

1.- Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacion que presenta
guedando advertido de que la falsedad en un documento publico es un delito, de acuerdo con el articulo 392 de la Ley
Orgénica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal, B.O.E. n° 281, de 24 de noviembre de 1995.

2.- Que se compromete a cumplir las condiciones especificadas en la normativa aplicable, la cual conoce en su
integridad.

3.- Que la finca sobre la que se solicita realizar la actividad es de su propiedad o tiene la debida autorizacion del
propietario.

CONDICIONES GENERALES:

El solicitante se hara cargo de la retirada de los restos vegetales del aprovechamiento en las condiciones adecuadas.

El solicitante deberd comunicar la fecha en la que realizara el aprovechamiento a la Jefatura de la Comarca
correspondiente.

La presente solicitud, podra ser recabada y sera mostrada en todo momento a peticion de los técnicos y agentes
forestales del Cabildo, quienes podran inspeccionar la zona de realizacion del aprovechamiento forestal en cualquier
momento.

La autorizacién se concedera por el plazo de 2 afios a partir de la fecha en que se practique la notificaciéon de la
autorizacion.

En ,a de de

Firmado:

DIRIGIDA A: SERVICIO DE MEDIO AMBIENTE Y EMERGENCIAS

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD:
Cumplimentar todos los datos en mayusculas

Este documento esté sujeto a lo establecido en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales (LOPDGDD),
por lo que podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion , supresion, limitacién del tratamiento de datos, portabilidad y oposicion, dirigiéndose al Cabildo Insular de La Palma
mediante la pertinente solicitud escrita acompafiada de copia de documento acreditativo de su identidad (D.N.I./N.I.F. o Pasaporte), a la Oficina de Atencién al Ciudadano del
Excmo. Cabildo Insular de La Palma, en Avenida Maritima n° 3, de Santa Cruz de La Palma.
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