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DCATM-00

P Ayuntamiento de Malaga

= Area de Sostenibilidad Medioambiental

DENUNCIA POR CONTAMINACION ATMOSFERICA

ESPACIO RESERVADO
PARA EL REGISTRO

Interesado/a*

D.N.I./N.LLF. / N.LLE. | Nombre o Razé6n Social

Apellido 1

Apellido 2

*Denunciante

Representante

D.N.I./N.LLF./ N.ILE. | Nombre o Raz6n Social

Apellido 1

Apellido 2

Opciones de notificacion

Seleccione el medio por el que desea ser notificado

[0 Sede Electronica del Ayuntamiento (https://sede.malaga.eu)

O Direccién postal

Correo electréni

co para posibles avisos

Movil para posibles avisos

Tipo de via Nombre de la via N° Bis Portal | Escal. | Planta | Pta. Km.
Cédigo postal | Municipio Provincia Pais
* Opcién disponible sélo para personas fisicas no obligadas a relacionarse a través de medios electrénicos con las Administraciones Publicas segun Art. 14 de la Ley 39/2015.
Motivo de la denuncia
Denuncia los siguientes hechos que podrian ser constitutivos de infraccion de la ordenanza frente a la Contaminacion Atmosférica.
[JHumos, polvos, gases, vahos y/o vapores ] Malos olores
Direccidn en la que se producen las molestias
Tipo de via Nombre de la via N° Bis Portal | Escal. | Planta | Pta. Km.
Cédigo postal | Municipio
Malaga
Direccién causante de las molestias*
Tipo de via Nombre de la via Ne Bis Portal | Escal. | Planta | Pta. Km.

Cadigo postal

Municipio

Mélaga

Si se conoce, indicar el objeto, hecho o conducta que las origina

*Si se conoce

En cumplimiento de la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que sus
datos pasaran a formar parte de la actividad de tratamiento control de ruido y calificaciones ambientales, responsabilidad del area de sostenibilidad medioambiental,
con la finalidad de comprobar la adecuaciéon a la normativa ambiental vigente y determinar las medidas correctoras o precautorias necesarias para prevenir o
compensar los efectos negativos. Tendra usted derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, y otros derechos como se explica en la informacién adicional

disponible en www.malaga.eu/lopd/medioambiente.pdf

Malaga,

a__de

de

El/La Solicitante El/La representante

Fdo:

Paseo Maritimo Antonio Machado, 12 Edificio Mdltiple de Servicios Municipales B 29002 ® Méalaga ® TIf. 951926024 ® www.malaga.eu
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== Area de Sostenibilidad Medioambiental

DENUNCIA POR CONTAMINACION ATMOSFERICA

DCATM-00

ESPACIO RESERVADO
PARA EL REGISTRO

Persona que se denuncia

En caso de que sea conocido, indicar la persona fisica o juridica que causa los hechos denunciados y respecto a la cual solicita se inicie

procedimiento sancionador:

Nombre y apellidos

D.N.I./N.I.E./N.I.F.

Direccion

Documentos adjuntos

O Informe técnico
[ Otros:
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