
T R Á M I T E  P R E V I O  C O N S T R U C C I Ó N  A G R O P E C U A R I A

DATOS SOLICITANTE

Nombre y apellidos o razón social: DNI / CIF:

Dirección (Calle /Avda./ Plaza): Núm. Piso Puerta

CP: Municipio: Provincia: Medio de notificación: 
       Electrónica                   PostalTel. E-mail: 

DATOS REPRESENTANTE   (Únicamente tiene que rellenarse en su caso)

Nombre y apellidos o razón social: DNI / CIF:

EXPONE:

Que  soy  propietario de  una  parcela  de  terreno  sita  en  este  término  municipal,  Paraje  o  Partida  de
_________________________________________________ del Polígono catastral n.º ______ parcela catastral n.º ______ .

Que  para facilitar y mejorar la explotación agrícola de esta finca, tengo la intención de llevar a cabo la construcción de
_______________________________________________________________ , de ________ m² de superficie, solicitando la
oportuna licencia de obras al Ayuntamiento de Villena.

Que para el otorgamiento de esta licencia es necesaria la emisión de un informe por parte del órgano  competente en la
materia, que debe ser solicitado por el Ayuntamiento.

Que a tal efecto acompaño:

Memoria  que  incluye  los  datos  agronómicos  necesarios  para  evaluar  esta  actuación  y  la  necesidad  de  la
edificación, así como sus características constructivas.
Documentación catastral sobre la titularidad, emplazamiento y características de la parcela.

Que para la solicitud de tal informe, resulta preceptivo que se aporte informe municipal sobre compatibilidad de la actuación
pretendida con la ordenación urbanística.

Por todo lo expuesto, SOLICITA: 

a)  La emisión por los técnicos municipales, del informe de compatibilidad urbanística respecto de la construcción de
____________________________________________________________ de _________ m², en la parcela indicada.

b) Emitido este informe, remitirlo, junto con la documentación que ahora se aporta, a la Consellería competente en la
materia.

Villena, ______ de __________________ de _________

(Firma)

PROTECCIÓN  DE  DATOS PERSONALES.  De  conformidad  con  la  Ley  Orgánica  3/2018,  los  datos  faci l i tados  por  usted  en  este  formulario  serán
tratados  por  el  Ayuntamiento  de  Vi l lena,  en  cal idad  de  responsable,  para  la  f inalidad  indicada  en  esta  documentación  y,  sobre  la  base  de  lo
dispuesto en el  Reglamento  General  de Protección de Datos  (UE)  2016/79,  usted podrá  ejerci tar  los derechos de acceso,  rect i f icación,  supresión
y otros  contemplados en el  ci tado reglamento,  mediante una solic i tud formulada  por  escri to  al  ayuntamiento a la di rección que verán en el  pie de
página,  adjuntando  una  fotocopia de  su Documento  Nacional  de  Ident idad  o equivalente.  Puede  consul tar  información  adic ional  sobre  protección
de datos en la hoja 2 de este documento .

SR/SRA.  ALCALDE/SA – PRESIDENTE/A DEL M.I. AYUNTAMIENTO DE VILLENA

Plaza Pascual Domenech, 4 03400 VILLENA
Tfno 96 580 11 50 Ext. 470 / Fax: 96 615 25 01 www.villena.es
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INFORMACIÓN ADICIONAL SOBRE PROTECCIÓN

¿Quién es el responsable del tratamiento de sus datos?
Identidad: Ayuntamiento de Villena.
Dirección: Plaza de Santiago, 1 – 03400 Villena.
Teléfono: 965 80 11 50

¿Con qué finalidad tratamos sus datos personales?
El Ayuntamiento de Villena tratará sus datos con el fin de gestionar la solicitud manifestada en el presente documento, dentro del procedimiento 
administrativo correspondiente.

¿Por cuánto tiempo conservaremos sus datos?
Los datos serán conservados durante el plazo de tiempo que esté vigente el expediente administrativo o, en su caso, por el tiempo de resolución
de un procedimiento contencioso-administrativo derivado. No obstante, los datos podrán ser conservados, en su caso, con fines de archivo de 
interés público, fines de investigación científica e histórica o fines estadísticos.

¿Cuál es la legitimación para el tratamiento de datos?
La base legal para el tratamiento de sus datos es el ejercicio de los poderes públicos o competencias conferidos o, en su caso, la necesidad de 
cumplimiento de una misión realizada de interés público.

¿Los datos cedidos tendrán otros organismos destinatarios?
Los datos facilitados no se cederán a terceras personas, salvo que sean comunicados a las entidades públicas o privadas, a las cuales sea 
necesario u obligatorio ceder éstos para poder gestionar su solicitud, así como en los supuestos previstos, según ley. Tampoco serán 
transferidos a teceros países.

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Tiene derecho a obtener confirmación sobre si en el Ayuntamiento de Villena se están tratando datos personales que le conciernen, o no. Podrá 
acceder a sus datos personales, así como solicitar rectificación de los que sean inexactos o, en su caso, solicitar su supresión cuando, entre 
otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron recogidos.
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