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Incidencia nº.: Agentes actuantes: Fecha: Hora:   

Lugar: 

Coordenadas (UTM): Superficie ocupada aproximada: _______________________ m
2
 

 

Tipo de construcción  Estado  Terreno  Uso 

 Núcleo (más de dos construcciones)   Construido    Público   Caseta de aperos, huerta  Infravivienda 

 Aislado (una o dos construcciones)   En construcción   Privado   Otro:  
          

Datos de la persona (1) Tfno. nº.: E-mail: 

Nombre y apellidos: D.O.I.nº.: 

Domicilio: Código Postal: 

 Menor de edad (18)       Persona mayor (+65)        Persona enferma        Persona dependiente  
  

Datos de la persona (2) Tfno. nº.: E-mail: 

Nombre y apellidos: D.O.I.nº.: 

Domicilio: Código Postal: 

 Menor de edad (18)       Persona mayor (+65)        Persona enferma        Persona dependiente  
  

Datos de la persona (3) Tfno. nº.: E-mail: 

Nombre y apellidos: D.O.I.nº.: 

Domicilio: Código Postal: 

 Menor de edad (18)       Persona mayor (+65)        Persona enferma        Persona dependiente  
  

Datos de la persona (4) Tfno. nº.: E-mail: 

Nombre y apellidos: D.O.I.nº.: 

Domicilio: Código Postal: 

 Menor de edad (18)       Persona mayor (+65)        Persona enferma        Persona dependiente  
   

Hechos observados: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Estadillo construcción 

irregular 
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Detección  Dispone de servicios básicos  Riesgos observados  Se adjunta 

 Unidad de Apoyo Aéreo  Luz  Si   No   Estructura precaria   Informe ampliatorio 

 Denuncia de ciudadano  Agua  Si   No   Insalubridad   Informe fotográfico 

 Delegación Municipal  Gas  Si   No   Riesgo de derrumbe   Ficha catastral (SIGPAC) 

 Institución  Alcantarillado  Si   No   hacinamiento   Otro: 

 Patrullaje rutinario     Otro riesgo:   

       
       

 
 
 

Datos de la persona titular del terreno Tfno. nº.: Email: 

Nombre y apellidos: D.O.I.nº.: 

Domicilio: Código Postal: 

Fecha de nacimiento: Lugar: 
 
 
 

Observaciones: 

 
 
 

ACTUACIONES   COMUNICACIÓN INTERNA  COMUNICACIÓN EXTERNA 

 Comunicación    Unidad PJMA   Delegación de Urbanismo 

 Desalojo    Unidad Apoyo Aéreo   Delegación de Servicios Sociales 

 Demolición y retirada de restos    CNA   Delegación de Medio Ambiente 

 Vigilancia    GIS   Delegación de Patrimonio 

 Seguimiento    Otra:   Otro: 

      
 
 
 
 
 

Firma de los Agentes actuantes: 
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