
Espacio reservado para uso de la Admón. 
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Datos del/de la solicitante 

Datos del/de la representante 

SOLICITA LICENCIA PARA REPARACIÓN DE CUBIERTA 

Presupuesto de las obras      € 

m² de la intervención  m² 

¿Se cambia la teja? SI          NO 

¿Se cambia el enripiado (tablero de cubierta)? SI          NO 

¿Se cambian viguetas? SI          NO 

¿Se cambian vigas principales? SI          NO 

¿Se modifica la altura del alero o de la cumbrera? SI          NO 

¿Se ejecutan nuevos casetones o buhardillones? SI          NO 

¿Se abren nuevos lucemarios? SI          NO 

El/la solicitante, cuyos datos personales se indican, declara baja su responsabilidad ser ciertos los datos que suscribe y documentos que aporta y 
SOLICITA la correspondiente licencia para reparación de cubierta.

En Santiurde, a de  de 

Fdo. 

Ilmo Sr. Alcalde de Santiurde de Toranzo 

PROTECCIÓN DE DATOS. De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los datos 
personales declarados por el interesado en este formulario pasarán a formar parte de un fichero, cuyo responsable de tratamientos será el ayuntamiento de Santiurde de Toranzo cuyas finalidades y usos 
previstos serán los siguientes: gestión y tramitación de los documentos depositados en el Registro Municipal. Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a los datos registrados se podrán 
ejercer ante la Se-cretaría del Ayuntamiento, Bº La Portilla, 1 – 39698- Santiurde de Toranzo-Cantabria” 
IMPUESTOS SOBRE CONSTRUCCIONES, INSTALACIONES Y OBRAS. Por cada licencia de obras que sea concedida, se liquidará de manera provisional la cuota resultante de aplicar un 4% al 
presupuesto de ejecución material declarado o, en su caso la valoración técnica municipal. 

Apellidos y nombre o Razón Social………………………………………………………………………………………………………………. 

DNI o CIF: …………………………………………………………………….…………………………………………………….……………… 

Apellidos y nombre o Razón Social………………………………….………………………………………………………………………….. 

DNI o CIF: …………………………………………………….…………………………………………………….……………………………….. 

 DOCUMENTACIÓN A APORTAR (marcar con una x) 

 Plano de localización       Presupuesto      Dirección Técnica (*)     Proyecto (**)       Documentación que acredite la representación

SOLICITUD DE LICENCIA PARA REPARACIÓN 
DE CUBIERTA 

Nº EXPTE: 

   Se exigirá Dirección Técnica visada: 
-Si la reparación de la cubierta requiere cambio o modificación de más del 20% de las viguetas. 
-Si se interviene puntualmente en algún elemento estructural principal, como vigas o muros de 
carga.

Se emplearán preferentemente los procedimientos estructurales propios de las edificaciones tradicionales tales como vigas y 
viguetas de madera y teja árabe tradicional como material de cobertura, con reproducción de aleros de acuerdo al tipo 
predominante en el ámbito en el que se actúe (art 80.2. N.U.R.). 
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Domicilio efecto de notificaciones 

Calle / Nº / piso:  ……………………………………………………..…………………………………………………..………………………….. 

Localidad: ………………………………………………………………………………………………… CP: ……………………..……… 

Teléfono: …………………………     Fax: ……………………......    e-mail: ………………………………….............................................

** Se exigirá Proyecto firmado por Técnico competente y visado por su colegio profesional: 
-Si la reparación de la cubierta supone un aumento de la altura de la cumbrera o de los aleros.
-Si se crean nuevos elementos de cubierta como casetones o buhardillones.
-Si la reparación de la cubierta requiere la sustitución total de vigas y viguetas del forjado de cubierta. 
-Si se modifican las dimensiones y disposición de huecos de fachada o voladizos.

*

(A cumplimentar por el solicitante) 
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