
Sol·licitud de llicència per la tinença/conducció de gossos potencialment 
perillosos

Dades de l'interessat/ada
Cognoms, Nom  /  Raó Social (*)                DNI / NIE / Passaport / CIF (*)

    

Adreça (*)     Data naixement
    /  / 

Població (*) Província / País (*) (1) CP (*)       Sexe
           

Telèfon (*) Correu electrònic Tipus de Notificació (triar una) (*)
        

Dades de la persona representant
Cognoms, Nom DNI / NIE / Passaport

    

Dades del gos/gossa
Raça (*)                Nom (*)

    

Número de Xip (*)                Número de placa censal (*)
    

Declaro sota jurament
1er.-  Que  no  he  estat  sancionat/da  per  infraccions  greus  o  molt  greus  amb  alguna  de  les  sancions accessòries previstes 
a l ́apartat 3 de l ́article 13 de la Llei 50/1999, de 23 de desembre, sobre el règim jurídic d ́animals potencialment perillosos 
(confiscació, comís, esterilització o sacrifici d’animals potencialment perillosos, clausura de l ́establiment i la suspensió temporal o 
definitiva de la llicència per la tinença d’animals potencialment perillosos o del certificat de capacitació de l ́ensinistrador).

2on.- Que no tinc cap llicència administrativa en vigor sota intervenció, mesura cautelar o suspensió, ja sigui per via judicial o 
administrativa.

Data sol·licitud (dd/mm/aaaa) (*) Lloc (*) Signatura de la persona sol·licitant (*)
 /  /  
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Home Dona

Personal Electrònica



Documents que s'adjunten (en cas de no adjuntar tota la documentació requerida no es podrà iniciar el tràmit)

Els documents a aportar en tots els casos són:

En el cas de sol·licitud mitjançant un representant: 

Data sol·licitud (dd/mm/aaaa) (*) Lloc (*)
 /  /                                                   

Signatura de la persona sol·licitant (*)

Autorització per a la consulta de dades d'altres administracions
La persona sotasignada autoritza a l'Ajuntament d'Amposta a fer la consulta de les dades necessàries a les Administracions 
Públiques pertinents per portar a terme la tramitació de la present sol·licitud:

En cas de no autoritzar la consulta de dades d'altres administracions públiques, la persona sol·licitant haurà de presentar la 
documentació requerida i degudament compulsada.

Data autorització (dd/mm/aaaa) Lloc
 /  /                                                   

Signatura de la persona autoritzant

(*) Camps d'entrada obligatòria 
(1) Província/País: Indicar el país només en el cas d'adreces ubicades a fora d'Espanya. Per a la resta indicar la província.
(2) Ha d’indicar: Espècia i raça, sexe, data de naixement, sistema utilitzat d’identificació (xip, tatuatge o ressenya completa), codi 
d’identificació o ressenya completa (en cas d’utilitzar-se aquest sistema) i domicili habitual de l’animal
(3) Certificat emès pels centres de reconeixement per a l'obtenció o revisió de permisos de conduir autoritzats pel Departament 
de Sanitat i Seguretat Social,

D'acord amb la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de Desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal, les seves dades personals aquí recollides  
passaran a formar part d'un fitxer propietat de l'Ajuntament d'Amposta. Vostè podrà exercir els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició 
mitjançant un escrit adreçat a: Ajuntament d'Amposta, Pl. de l'Ajuntament 3-4, 43870-Amposta. La inexactitud, falsedat o omissió en les dades, o la  
no presentació d'aquesta, determinen la impossibilitat d'exercir l'activitat afectada des del moment en què se'n tingui constància, sense perjudici de  
les responsabilitats que puguin derivar-se, (article 38 de la Llei 26/2010, de 3 d'agost, de règim jurídic i de procediment de les administracions). 2/2IN
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Document identificatiu de l'interessat/ada (DNI, NIE, passaport o permís de residència)

Document identificatiu del representant (DNI, NIE, passaport o permís de residència) (si s'escau)

Document acreditatiu representació (si s'escau) 

Fotocòpia del document acreditatiu de la identificació de l'animal de compayia (2)

Còpia de la pòlissa d'assegurança de responsabilitat civil

Fotocòpia del rebut acreditatiu del pagament de l'assegurança de responsabilitat civil

Certificat de capacitat física i aptitud psicològica (3)

Certificat de penals
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