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	INSTALACIONES DE SUMINISTRO DE AGUA

	
	

	
	CERTIFICADO DE INSTALACIÓN (1 / 2)
	
	E0012
(Versión 2)

	
	
	
	

	Sello y fecha de entrada:
	
	Nº EXPEDIENTE
	
	
	

	

	1
	
	

	
	EMPRESA INSTALADORA HABILITADA DE SUMINISTRO DE AGUA
	N.I.F
	     
	

	
	
	

	
	Nombre / Razón Social
	     
	

	
	
	
	

	
	Apellido 1º
	     
	Apellido 2º
	     
	

	
	
	

	
	DATOS DEL REPRESENTANTE
	N.I.F.
	     
	

	
	
	

	
	Nombre
	     
	Apellido 1º
	     
	Apellido 2º
	     
	

	
	
	

	
	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 
	

	
	
	

	
	Nombre y Apellidos
	     
	

	
	
	

	
	Dirección
	     
	e-mail 
	     
	

	
	
	

	
	Provincia
	     
	Localidad
	     
	

	
	
	

	
	País
	     
	Código Postal
	     
	Teléfono
	     
	

	
	
	

	
	
	

	2
	
	

	
	EMPLAZAMIENTO Y DENOMINACIÓN DE LA INSTALACIÓN
	

	
	
	

	
	Calle/Plaza/Otros
	      
	Nº/Piso
	     
	

	
	
	

	
	Provincia
	     
	Localidad
	     
	

	
	
	

	
	Código Postal
	     
	Teléfono
	     
	

	
	
	

	
	Denominación
	     
	

	
	
	

	
	DATOS DEL TITULAR DE LA INSTALACION
	N.I.F
	     
	

	
	
	

	
	Nombre / Razón Social
	     
	

	
	
	

	
	Apellido 1º
	     
	Apellido 2º
	     
	

	
	
	


	3


	

	
	OBJETO DEL CERTIFICADO

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 
	Por nueva instalación y comunicación a la Administración 
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 
	Por modificación de una instalación y comunicación a la Administración (Con anterioridad a su puesta en servicio)
	

	
	Por modificación de una instalación existente de suministro de agua, se entiende cualquier ampliación, modificación, reforma o rehabilitación de las instalaciones existentes, cuando se amplíe el número o la capacidad de los aparatos receptores existentes en la instalación.
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 
	Por otra intervención en la instalación (No objeto de comunicación a la Administración)
	

	
	
	

	
	
	

	4
	
	

	
	CARACTERÍSTICAS DE LA INSTALACIÓN (márquese las que procedan)
	

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 ACOMETIDA
	Diámetro
	      mm
	Caudal
	      l/s
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 INSTALACION GENERAL
	Diámetro de alimentación
	      mm
	Caudal
	      l/s
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Contador general
	Diámetro nominal
	      mm
	
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Contadores divisionarios
	 Nº contadores agua fría
	     
	Nº contadores ACS
	     
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 SISTEMA DE CONTROL Y REGULACION DE PRESION

	

	
	Altura máxima de la instalación particular / derivación común más elevada (sobre acometida):
	      m
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA

	

	
	
	

	
	SUMINISTRO DE AGUA PARA EDIFICIO DE USO PRINCIPALMENTE (**) 
	 FORMDROPDOWN 


	
	

	
	(**) Según la clasificación establecida en el artículo 5 de la Orden de 27 de junio de 2008: Doméstico, Colectivo, Comercial o Industrial
	

	
	
	

	5
	

	
	PROFESIONAL HABILITADO DE LA EMPRESA INSTALADORA HABILITADA

	
	

	
	Nombre y apellidos
	     
	NIF
	     
	

	
	
	


La empresa instaladora, que emite este certificado, CERTIFICA que la instalación ha sido ejecutada de acuerdo con lo establecido en:

   FORMCHECKBOX 
 Apartado 5.1 de la Sección HS 4 Suministro de Agua del Documento Básico «DB-HS sobre Salubridad» del Código Técnico de la Edificación.
   FORMCHECKBOX 
 Soluciones alternativas (según Artículo 5.1.3 apto. b) del Código Técnico de la Edificación) 

Igualmente, CERTIFICA haber efectuado satisfactoriamente la prueba de resistencia mecánica y estanquidad de todas las tuberías, elementos y accesorios que integran la instalación, según establece el apartado 5.2. de la Sección HS 4 Suministro de Agua del Documento Básico «DB-HS sobre Salubridad» del Código Técnico de la Edificación aprobado por el Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo.
	En
	     
	a
	  
	de
	     
	de 
	    


	
	Firma y sello de la empresa instaladora

(o de su representante si ésta es persona jurídica)
	Firma del profesional habilitado
	


	SERVICIO PROVINCIAL DE INDUSTRIA E INNOVACION DE
	 FORMDROPDOWN 



	INSTALACIONES DE SUMINISTRO DE AGUA

	

	CERTIFICADO DE INSTALACIÓN (2 / 2)
	
	E0012
(Versión 2)

	
	
	

	
	
	Nº EXPEDIENTE
	
	
	

	

	EMPRESA INSTALADORA 
	     
	NIF
	     


	6
	

	
	INSTALACIÓNES PARTICULARES / DERIVACIONES COLECTIVAS

	
	

	
	Identifique las instalaciones particulares
y derivaciones colectivas ejecutadas
	Agua Fría
	Agua Caliente Sanitaria
	

	
	IP

o

DC (1)
	Identificación de la 
Instalación Particular / Derivación Colectiva 
Identificación de la vivienda, local, industria o servicio que se presta 
Por ejemplo:

(C/ Mayor Nº 3 1º D, o piscina, o suministro para ACS centralizada)
	Uso (2)
	Caudal (l/s)
	Contador
	Diámetro nominal del contador divisionario

en mm (si existe)
	Caudal (l/s)
	Contador
	Diámetro nominal del contador divisionario

en mm (si existe)
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	  
	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	(Si el espacio fuera insuficiente, continúese en hoja complementaria)
	

	
	Observaciones:
	     
	

	
	La puesta en marcha de las instalaciones, con independencia del sellado de este certificado, estará supeditada en su caso, a la acreditación del cumplimiento de los Reglamentos de Seguridad que le afecten, y/o a la obtención de las correspondientes autorizaciones.
	

	(1) IP: Instalación Particular     DC: Derivación Colectiva
(2) Clasificación atendiendo al uso o destino que se dé al agua que suministra ( D: doméstico     P: colectivo
C: comercial     I: industrial )

	
	 FORMCHECKBOX 
 
	Autoliquidación de Tasa (Modelo 514, apartado 1, si se comunica al Servicio Provincial)
	


La persona que suscribe manifiesta que son ciertos los datos descritos. Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero Expedientes de la Actividad Industrial, cuya finalidad es recoger datos de carácter personal para su utilización en la tramitación de procedimientos administrativos en materia de seguridad y calidad industrial y metrología, incluidos los relativos a infracciones administrativas y sanciones. El órgano responsable del fichero es la Dirección General  de Industria y la Pequeña y Mediana Empresa, la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de  acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es Edificio Pignatelli. Paseo Mª Agustín, 36, Zaragoza, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.

	En
	     
	a
	  
	de
	     
	de 
	    


	
	Firma y sello de la empresa instaladora

(o de su representante si esta es persona jurídica)
	Firma del profesional habilitado
	Fecha y sello

unidad gestora
	


	SERVICIO PROVINCIAL DE INDUSTRIA E INNOVACION DE
	 FORMDROPDOWN 



