
 

  
 
 

 

Model 2.- Sol·licitud del Permís d’Abocament simplificada 
 

Sol·licitud i documentació tècnica a complimentar, per aquelles empreses que el seu abocament correspongui 
exclusivament  a aigües residuals sanitàries i/o assimilables a domèstiques obligades a disposar d’autorització 
d’abocament i es troben classificades en l’annex III de la Llei 20/2009. Queden excloses, les empreses que el seu 
abocament inclogui aigüues de procés i/o aigües pluvials susceptibles d’estar contaminades o de requerir un 
tractament previ al seu abocament. 
 
Dades del representant de l’empresa: 
 

Nom i cognoms:__________________________________________________________________, major d’edat, 
amb domicili (C/, núm. Municipi i codi postal): 
_________________________________________________________________________________________                                   
 
________________________________________Tel:____________________________ DNI:________________ i  
 
Correu electrònic: ______________________________________________________________________________  
 
Dades de l’empresa que represento: 
 

Nom activitat: ________________________________________________________________________________ 
 
Domicili social: _______________________________________________________________________________                               
 
Adreça de l’activitiat:___________________________________________________________________________ 
 
Tel: __________________  FAX: ______________  Municipi:                                      Codi Postal: _____________   
 
NIF:_______________________ Activitat desenvolupada:  ____________________________________________  
 
Cabal d’aigües residuals abocat:  _______________ m3/any ________________ m3/dia   _________________ m3/h 
 
Documentació a aportar: 
 

a) Indicar el sistema de tractament públic gestionat pel Consell Comarcal del Baix Ebre on van les aigües 
de l’abocament: EDAR L’Ametlla de Mar, EDAR L’Ampolla, EDAR Camarles, EDAR Deltebre, EDAR El 
Perelló o EDAR Roquetes-Tortosa i EDAR l’Aldea, EDAR de Benifallet, EDAR d’Alfara de Carles, EDAR 
de Tivenys o  EDAR de Vinallop. 

b) Descripció de l’activitat desenvolupada segons la CCAE 1993 o CCAE 2009: lletra, número i descripció 
/ i el Codi d’activitat segons llei 20/2009 de prevenció i control ambiental de les activitats). Indicar 
matèries primeres emprades i productes resultants de producció (t/any o unitats). Descriure els usos de 
l’aigua d’entrada: p.ex. refrigeració, pèrdues per evaporació, incorporació al producte, neteges de 
procés, procés (detallar), sanitàries, altres. 

c) Dades sobre l’abastament d’aigua: consums mitjans totals, m3/dia, m3/any i procedència del 
subministrament (fonts pròpies o entitat subministradora). Adjuntar els rebuts del consum d’aigua 
potable de tot un any i/o liquidació del cànon de l’aigua. 

d) Abocament final al clavegueram (m3/any), èpoques i horaris de l’abocament.  
e) Plànol de situació general de l’establiment (coordenades UTM), plànol de detall de l’establiment amb la 

xarxa interior de sanejament, amb la ubicació de les arquetes i plànol de detall del punt de connexió a la 
xarxa i plànol de la/les l’arqueta de registre. 

f) Residus:  descripció dels residus líquids  generats, origen i evacuació. En cas d’activitats ja existents, 
caldrà aportar còpia de la darrera Declaració anual de Residus, la fitxa d’acceptació i full de seguiment 
de cada residu. Si l’activitat no s’ha implantat s’haurà de presentar la previsió dels residus generats i la 
seva evacuació.  

 
     ________,  ______, d __________________ de 20____  (Signatura i segell de l’empresa) 

 
IL·LM. SR. PRESIDENT DEL CONSELL COMARCAL DEL BAIX EBRE 
 



 

  
 
 

 

D’acord amb la Llei orgànica de protecció de dades, l’informem que les seves dades seran incorporades en un fitxer responsabilitat del CONSELL 
COMARCAL DEL BAIX EBRE per a la realització del cens d’abocaments d’aigües residuals. Pot exercir els seus drets adreçant-se al Consell 
Comarcal amb seu social al domicili al C/ Barcelona, 152 43.500 de Tortosa. 


