
CÓDIGO INDENTIFICATIVO Nº REGISTRO, FECHA Y HORA
DNI/NIE

PLAN  VIVE  EN  ANDALUCÍA,  DE  VIVIENDA,  REHABILITACIÓN  Y  REGENERACIÓN
URBANA DE ANDALUCÍA 2020-2030 (Decreto 91/2020, de 30 de junio)
PLAN VIVIENDA PROTEGIDA

SOLICITUD
CALIFICACIÓN DEFINITIVA
Decreto 91/2020, de 30 de junio, por el que se regula el Plan VIVE en Andalucía de vivienda, rehabilitación 
y regeneración urbana de Andalucía 2020-2030 (BOJA nº 127 de 3/07/2020)
1 DATOS DEL/DE LA PROMOTOR/A Y DE SU REPRESENTACIÓN LEGAL

APELLIDOS o RAZÓN SOCIAL
     

NOMBRE
     

N.I.F. o C.I.F.
     

DIRECCION:
     

NUMERO
     

PORTAL
     

ESCALERA
     

PISO
     

PUERTA
     

LUGAR PARA NOTIFICACIONES (CALLE, AVENIDA, PLAZA)
     

NUMERO
     

PORTAL
     

ESCALERA
     

PISO
     

PUERTA
     

C.P.       POBLACIÓN       PROVINCIA      
e-mail       TEL. MOVIL       TEL. FIJO       FAX      
MEDIO PARA NOTIFICACIONES CORREO FAX Nº:        OTRO:      
APELLIDOS o RAZÓN SOCIAL (Representante si lo ha designado)
     

NOMBRE
     

N.I.F. o C.I.F.
     

DIRECCION:
     

NUMERO
     

PORTAL
     

ESCALERA
     

PISO
     

PUERTA
     

C.P.       POBLACIÓN       PROVINCIA      

e-mail       TEL. MOVIL       TEL. FIJO       FAX      

2 DATOS DE LA PROMOCIÓN
N2 EXPEDIENTE       FECHA FINAL DE OBRAS      
EMPLAZAMIENTO       MUNICIPIO      
EN CASO DE EJECUCIÓN POR FASES, INDICAR LA FASE Y Nº DE VIVIENDAS PARA LA QUE SE SOLICITA CALIFICACIÓN:
      
3 DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

  Licencia de primera ocupación.
 Documento técnico final visado o declaración de la Dirección Facultativa sobre la no modificación sobre el proyecto autorizado.
 Certificación final de obras de la Dirección facultativa visado.
 En su caso, certificación final de obras de telecomunicaciones.
 Justificación de inscripción en el Registro de la Propiedad de la escritura declarativa de obras nueva en construcción.
 Póliza de Seguro de incendios.
 Certificación del Director de obras sobre el cumplimiento favorable del programa de ensayos y análisis.

4 SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA
La persona abajo firmante DECLARA  que las viviendas cumplen con las  condiciones establecidas  en la legislación vigente y  SOLICITA la
Calificación Definitiva de Vivienda Protegida.

En ___________________________________ a ______________ de ________________________________ de__________
EL/LA PROMOTOR/A

Fdo: ____________________________________________________________

ILMO/A SR/A PRESIDENTE/A DE LA GERENCIA MUNICIPAL DE URBANISMO EN ___________________
En cumplimiento de Ley Orgánica 3/2018 de protección de datos de carácter personal y garantía de los derechos digitales y del Reglamento Europeo
RGPD 679/2016 le informamos que sus datos están siendo objeto de tratamiento por parte de la GERENCIA MUNICIPAL DE URBANISMO DE CÓRDOBA
(GMU), con la finalidad de  la gestión y administración de su solicitud. Para ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación de
tratamiento, oposición, y a no ser objeto de decisiones automatizadas, cuando proceda, ante la GMU, Avda. de Medina Azahara,  s/n; DP:14005 –
Córdoba  o  enviando un  correo  electrónico a delegadodeprotecciondedatos@cordoba.es,  indicando como Asunto:  “Derechos  Ley Protección  de
Datos”,  y  adjuntando  fotocopia  de  su  DNI.  Puede  obtener  más  información  sobre  el  tratamiento  de  sus  datos  en  la  dirección  web:
https:/www.gmucordoba.es/política-de-privacidad/. 

CÓDIGO RAEL JA01140214

Avda. Medina Azahara s/n 14071 - CÓRDOBA. Telef. 957 222 750/51  Fax. 957  237072 www.gmucordoba.es

GERENCIA MUNICIPAL DE URBANISMO

http://www.gmucordoba.es/
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