Modelo: man 036 2024/01/22

Acta de inspeccion-denuncia de vertido
y/o transporte de residuos

Incidencia n°.: /
Fecha / / Hora
1. LUGAR DEL HECHO
Tipo de via: Via: N°/Km: Sentido:
2. CONDUCTOR/POSEEDOR/RESPONSABLE DE LOS RESIDUOS
Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
DNI/NIE: En calidad de: ( Conductor, responsable):
Domicilio a efectos de notificacion
Tipo de via: Via: N°/Km: Esc: Planta: Puerta:
C.Postal: Municipio: Provincia:
Teléfono: Mavil: Correo electrénico:
3. DATOS DEL VEHICULO
Tipo: Marca:
Modelo: Color: Matricula:
Propietario: D.N.I.:
Tipo de via: Via: N°/Km: Esc: Planta: Puerta:
C.Postal: Municipio: Provincia:
4. GESTOR DE RESIDUOS (S| PROCEDE)
Nombre comercial: NIF/NIE/CIF.:
Numero de inscripcién/Autorizacién de la Comunidad de Madrid:
Domicilio a efectos de notificacion
Tipo de via: Via: N°/Km: Esc: Planta: Puerta:
C.Postal: Municipio: Provincia:
5. RESIDUOS
Tipo de residuos vertidos/transportados (Marcar naturaleza , origen y/o especifico):
Naturaleza Origen Regulacion especifica
D Peligrosos D Domésticos D Construccion y demolicion (RCD) D Envases
D No peligrosos D Comercial D Aparatos eléctricos y electrénicos (RAEE) D Neumaticos

D Industrial D Otros:

Lugar de procedencia:

Empresa o persona de la que proceda:

Lugar de destino:

6. HECHOS OBSERVADOS

Documentos adjuntos

[:] Informe ampliatorio D Informe fotogréfico D




Modelo: man 036 2024/01/22

7. REPARACION DEL DANO

En el momento se le requiere ala reposicion de la situacion alterada por él mismo, a su estado originario

Repone los bienes a su estado anterior a la comision de la infraccion: D Si D No

8. DOCUMENTACION SOLICITADA

Presenta Inscripcién en el Registro de Transportistas de Residuos: D Si D No D Manifiesta que carece
Presenta Documento Identificacién del Residuo: D Si D No D Manifiesta que carece
Presenta Contrato con Gestor Autorizado: D Si D No D Manifiesta que carece

9. ALEGACIONES Y DOCUMENTOS APORTADOS

10. INFORMACION

1°.  En caso de no presentar todos o alguno de los documentos, se le requiere para que, en el plazo maximo de 48 horas, remita el/los
documento/os no presentado/os a la siguiente direccion de correo electronico: MAmbiente.policia@leganes.org
2°.  Asimismo, se le requiere para gue remita en el plazo maximo de 48 horas a la misma direccion de correo electrénico (la arriba indicada), la

documentacion acreditativa de la correcta gestion de los residuos que nos ocupan.

11. HECHOS DENUNCIADOS (QUEDA INFORMADO DE QUE SE VA A PROCEDER A FORMULAR LAS DENUNCIAS QUE SE RELACIONAN, CON BASE A:

La Ley 7/2022, de 8 de abril, de residuos y suelos contaminados para una economia circular

[0  El ejercicio de una actividad descrita en la Ley (transporte de residuos) sin la preceptiva comunicacién o autorizacion, o con ella caducada o
suspendida, asi como el incumplimiento de las obligaciones impuestas en las autorizaciones o de la informacién incorporada en la
comunicacion.

[0  Elabandono, vertido o eliminacién incontrolados de residuos peligrosos.
[0 Elabandono, vertido o eliminacién incontrolado de cualquier otro tipo de residuos (especificar el tipo de residuo/os).
[0 Lamezcla de las diferentes categorias de residuos peligrosos entre si o de éstos con los que no tengan tal consideracion
[0  La obstruccién a la actividad de vigilancia, inspeccién y control de las Administraciones publicas, asi como el incumplimiento de las obligaciones
de colaboracion.
[0 Lafalta de etiquetado, el etiquetado incorrecto o parcial de los envases que contengan residuos peligrosos.
0 otra:
Los agentes actuantes: El/la interesado/a
NIE/NIF:

[ ] Nofirma

[ ] se entrega copia
28074 . 28074 . La firma no implica conformidad con los hechos denunciados

Los datos personales recogidos seran incorporados a los ficheros del Ayuntamiento de Leganés conforme a la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y Garantias
de los derechos digitales
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