
 

 
                                        
 
                                            

 
AYUNTAMIENTO DE CASTRILLÓN 
 

Espacio reservado para uso administrativo 

 
 

ANEXO I 
SOLICITUD DE LICENCIAS 

URBANISTICAS 

 
 
 

  

Advertencia: Para cumplimentar esta solicitud ver los artículos 5,6 Y 7 de la Instrucción 

SOLICITANTE / REPRESENTANTE 

Solicitante 

Nombre o razón social                                                                                           ☐D.N.I.     ☐C.I.F.     ☐ N.I.E.    ☐ Pasaporte      Teléfono de contacto 

             

Representante 

En este supuesto debe aportar documento de otorgamiento del poder de representación; o declaración en comparecencia personal del interesado. 

Nombre o razón social     ☐ D.N.I☐C.I.F☐N.I.E.☐Pasaporte                      Teléfono de contacto 

 

A efectos de Notificación  

1 ☐En papel (Solo personas físicas) 

Calle/Avda./Lugar                                                                                                 Número                   Piso/Puerta                   Código Postal 

          

Población                       Municipio                           Provincia 

           

2 ☐Notificación electrónica 

 Teléfono   Dirección de correo electrónico 

     

Con la presentación de esta solicitud y de acuerdo con el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las 

Administraciones Públicas, se presumirá que la consulta u obtención de aquella documentación elaborada por cualquier Administración es autorizada por los 

interesados salvo que conste en el procedimiento su oposición expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso. 

En este sentido, el Ayuntamiento de Castrillón consultará, a través de las plataformas de intermediación de datos u otros sistemas electrónicos habilitados al 

efecto, los documentos necesarios para la resolución del procedimiento al que se refiere el presente formulario. 

En todo caso, si ejerce el derecho de oposición, deberá aportar todos los datos y documentos requeridos en el procedimiento. 

 

☐No autorizo a que el Ayuntamiento de Castrillón recabe la información legalmente pertinente en el marco de colaboración con las Administraciones Públicas. 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

SI POSEE NÚMERO DE EXPEDIENTE HÁGALO CONSTAR AQUÍ: 

 

 

 

  

 



TIPO DE ACTUACIÓN 
Obras Mayores: (Art.5 Instrucción) 
☐Licencia de construcción o rehabilitación de edificio.                           
☐Licencia de Parcelación / Segregación.         
☐Licencia Movimientos de Tierra no vinculados a actividades.     
☐Licencia Primera Ocupación de Viviendas colectivas.  
☐Licencia Cambio de Uso.  
☐Licencia Instalación Grúas-Torre   
☐Licencia demolición.         
☐ Legalización de obras ejecutadas no amparadas en Licencia. 
☐Otras 

 

 
Obras Menores:(Art. 6 Instrucción) 
☐Con intervención de Técnico 
☐Sin intervención de Técnico  
 

Nota: No podrán ser objeto de Licencia de Obra Menor: 

 Los cierres de muro de fábrica de cualquier clase 

 Las intervenciones en edificios declarados Bienes de Interés Cultural y catalogados cuando así se establezca en la Legislación sectorial de aplicación. 

 Los grandes movimientos de terrenos. 

 La tala masiva de arbolado 

     

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

LOCALIZACIÓN DE LA OBRA EN EL CONCEJO DE CASTRILLÓN 

Calle/Avda./Lugar                                    Número                    Piso             Código Postal 

         

Población       Provincia 

       

 

Referencia Catastral    Polígono   Parcela 

       

_________________________________________________________________________________________________________________________________

    

PRESUPUESTO DE LA OBRA               Euros 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

PRECISA OCUPACIÓN PRIVATIVA DE DOMINIO PÚBLICO 

☐SI                            ☐NO 

Superficie de ocupación:                                      m2 Duración de la ocupación                     Días       Elementos a colocar 

 

 



 

 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: (Conforme a Art. 7 de la Instrucción) 

1________________________________________________    2________________________________________________ 

3________________________________________________    4_________________________________________________ 

5________________________________________________    6_________________________________________________ 

7________________________________________________    8__________________________________________________ 

9________________________________________________   10_________________________________________________ 

11________________________________________________ 12_________________________________________________ 

13________________________________________________ 14_________________________________________________ 

 

 

Detalle de la obra 

Exponga con detalle el objeto o fundamento de la instancia, si procede: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Protección de datos de carácter personal 

 Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Castrillón. Finalidad del tratamiento: Los datos de carácter personal facilitados a través del presente 

formulario, así como la documentación aportada, serán tratados con la finalidad de gestionar solicitudes de carácter general de los interesados. 

Legitimación: La legitimación para el tratamiento de los datos personales facilitados, se basa en el cumplimiento de una obligación legal. Destinatarios: 

Los datos serán tratados de manera confidencial no siendo cedidos a otras entidades públicas y/o privadas, salvo cuando se cumplan las exigencias 

establecidas en la legislación vigente de Protección de Datos. Derechos: Podrá acceder, rectificar y suprimir los datos, así como ejercitar otros derechos, 

ante el Ayuntamiento de Castrillón, Plaza de Europa,1-33450- Piedras Blancas, Asturias (España), indicando en el asunto: Ref. Protección de datos, o 

bien a través de la Sede Electrónica. 

Información adicional: Para más información puede consultar el apartado “Protección de Datos-Información Adicional” en https://www.ayto-

castrillon.es/areas/asuntos-generales/842-informacion-adicional-instancia-general y/o enviar un correo a dpd@ayto-castrillon.es 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Fecha y Firma 

 

 

_____________________________________________ a __________________________ de __________________ de  _________________ 
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