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Ocupaciones de la vía pública con materiales 

de todo tipo 

SOLICITUD DE OCUPACIÓN DE LA VÍA PÚBLICA CON MATERIALES DE TODO TIPO, GRÚA-TORRE Y ENTRADA 
VEHÍCULOS A OBRA 

1. DATOS DEL SOLICITANTE-INTERESADO

Nombre NIF 

Dirección Nº 

Portal Bloque Escalera Piso Puerta Local 

Localidad 

Provincia Código Postal 

Teléfonos 

Correo electrónico 

2. DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombre NIF 

Dirección Nº 

Portal Bloque Escalera Piso Puerta Local 

Localidad 

Provincia Código Postal 

Teléfonos 

Correo electrónico 

3. DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN (Rellenar solo personas físicas en el caso que sea distinta a la del solicitante-interesado)

Dirección Nº 

Portal Bloque Escalera Piso Puerta Local 

Localidad 

Provincia Código Postal 

4. FORMA PREFERENTE DE CONTACTO

Teléfono 

Correo electrónico 

5. SITUACIÓN DE LA OCUPACIÓN

Dirección Nº 

6. DATOS DE LA OCUPACIÓN

Fecha inicio de ocupación: Fecha fin de ocupación: 

▪ La ocupación de la vía pública es con motivo de una obra de nueva planta

 NO   SI 

▪ La ocupación se realiza en un parque o en zona verde de titularidad pública:

 NO   SI 

Motivo de la ocupación, (señale lo que proceda): 

Ocupaciones con materiales de todo tipo (acopio de materiales, casetas de obra, vallados): 

M² de ocupación:  m² 

Ocupaciones con el vuelo de la pluma de grúas torre: 

Número de grúas  Unidades 

Entrada de vehículos a obra: 

Metros lineales de entrada     ml 
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Ocupaciones de la vía pública con materiales 

de todo tipo 

7. OBSERVACIONES

8. DOCUMENTACIÓN APORTADA

Tipo de documento Se aporta en la solicitud 

● Autoliquidación correspondiente abonada.

● Plano de la zona a ocupar.

● Esquema de medidas de señalización y protección de los pasos peatonales (en su caso).

● Descripción y plano de las medidas de seguridad asociadas a la ocupación para mantener
la continuidad y seguridad en el tránsito peatonal y de vehículos, de acuerdo con la
normativa vigente, o justificación de no afección, si procede.

● En el caso de MATERIALES: Justificación del técnico de la imposibilidad de ocupar la
parcela con materiales, en caso de obras de construcción de edificios y de larga duración.

● En el caso de VALLADOS: Plano del Plan de Seguridad y Salud donde figure la zona de
vallado con sus medidas correspondientes.

● PARA VUELOS PLUMAS DE GRUA-TORRE: Plano representando en barrido de la pluma
sobre el Domino Público

9. FIRMAS

Alcobendas, a de de 

FIRMA 

Importante: Escriba aquí su nombre y apellidos 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS (REGLAMENTO EUROPEO 2016/679 de 27 abril de 2016) 

Responsable: DIRECCIÓN GENERAL DE MEDIO AMBIENTE Y MANTENIMIENTO DE LA CIUDAD 

Finalidad: Gestión de autorizaciones e incidencias en la vía pública. 

Legitimación: Cumplimiento de una obligación legal del responsable del tratamiento. 

Destinatarios: No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. 

Derechos: De acceso, rectificación, supresión, así como otros derechos, según se explica en la 
información adicional. 

Más información: Apartado “Aquí Protegemos tus Datos” de la web municipal: www.alcobendas.org 

http://www.alcobendas.org/
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