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   INSTALACIONES DE EQUIPOS A PRESIÓN
   COMUNICACIÓN – CERTIFICADO INSTALACIÓN (1 / 3)
   E0005a
   (Versión 2)
   Sello y fecha de entrada:
   Nº EXPEDIENTE
   1
   INTERESADO (Sujeto obligado que presenta la documentación)
   ----------------------------------------------------------
   N.I.F.
    
   Nombre / Razón Social
    
   Apellido 1º
    
   Apellido 2º
    
   DATOS DEL REPRESENTANTE
   N.I.F.
    
   Nombre
    
   Apellido 1º
    
   Apellido 2º
    
   DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
   Nombre y Apellidos
    
   Dirección
    
   e-mail
    
   Provincia
    
   Localidad
    
   País
    
   Código Postal
    
   Teléfono
    
   2
   EMPLAZAMIENTO Y DENOMINACIÓN DE LA INSTALACIÓN
   Calle/Plaza/Otros
    
   Nº/Piso
    
   Provincia
    
   Localidad
    
   Código Postal
    
   Teléfono
    
   Denominación
    
   DATOS DEL TITULAR DE LA INSTALACION
   N.I.F.
    
   Nombre / Razón Social
    
   Apellido 1º
    
   Apellido 2º
    
   3
   EMPRESA INSTALADORA HABILITADA DE EQUIPOS A PRESION (persona física o
   jurídica)
   NIF
    
   Nombre y apellidos / Razón Social
    
   RESPONSABLE TECNICO DE LA EMPRESA
   NIF
    
   Nombre y apellidos
    
   De acuerdo con la Ley 12/2006, de regulación y fomento de la actividad
   industrial de Aragón y con el Reglamento de equipos a presión,
   aprobado por Real Decreto 2060/2008, la empresa instaladora habilitada
   responsable de la instalación, en aplicación del artículo 5 del citado
   Reglamento, o el titular de la instalación en los casos de baja de
   instalación, presenta documentación y aporta los datos específicos de
   la instalación, al objeto de:
   COMUNICAR:
   4
   LA INSTALACION DE EQUIPOS A PRESIÓN (Con anterioridad a su puesta en
   servicio)
   De nueva instalación
   De ampliación o modificación de instalación existente
   Nº de instalación
    
   Baja de instalación (Adjuntando justificante que acredite la
   titularidad de la instalación)
   Nº de instalación
    
   La persona que suscribe manifiesta que son ciertos los datos
   descritos. Los datos personales recogidos serán incorporados y
   tratados en el fichero Expedientes de la Actividad Industrial, cuya
   finalidad es recoger datos de carácter personal para su utilización en
   la tramitación de procedimientos administrativos en materia de
   seguridad y calidad industrial y metrología, incluidos los relativos a
   infracciones administrativas y sanciones. El órgano responsable del
   fichero es la Dirección General de Industria y la Pequeña y Mediana
   Empresa, la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos
   de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es
   Edificio Pignatelli. Paseo Mª Agustín, 36, Zaragoza, todo lo cual se
   informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de
   13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.
   En
    
   a
    
   de
    
   de
    
   Nombre y firma de la empresa instaladora habilitada (o de su
   representante si ésta es persona jurídica)
   Nombre y firma del responsable técnico
   Nombre y firma del titular
   Fecha y sello
   unidad gestora
   Nombre:
    
   Nombre:
    
   Nombre:
    
   En los casos de nueva instalación, o de ampliación o modificación de
   instalación existente
   En el caso de baja de instalación
   SERVICIO PROVINCIAL DE INDUSTRIA E INNOVACION DE
   INSTALACIONES DE EQUIPOS A PRESIÓN
   COMUNICACIÓN – CERTIFICADO DE INSTALACIÓN (2 / 3)
   E0005a
   (Versión 2)
   Nº EXPEDIENTE
   Interesado:
    
   NIF
    
   5
   CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES DE LA INSTALACIÓN
   Presión máxima de servicio (Pms) :
     bar
   Tipo de fluido contenido :
   Suma de la presión máxima de servicio de los equipos que componen la
   instalación por volumen, excluidos los equipos a presión de categoría
   0 y las tuberías:
   Contiene fluidos peligrosos, excluidas las tuberías, con las
   siguientes sustancias:
   ITC EP-1.- Calderas de clase primera segunda
     * 
       Tóxica (5)
    
   (Kg)
   ITC EP-2.- Centrales generadoras de energía eléctrica
     * 
       Muy tóxica (0,5)
    
   (Kg)
   ITC EP-3.- Equipos de clase 1, 2, 3, 4 ó 5
   ∑ Pms * V
    
   (bar*litro)
     * 
       Comburente (50)
    
   (Kg)
   ITC EP-4.- Depósitos criogénicos
   Equipos sometidos a la acción de la llama, excluidos los equipos a
   presión de categoría 0 y las tuberías :
     * 
       Inflamable (500)
    
   (Kg)
   ITC EP-5.-
   Instalación centro de recarga ∑ Pms *V
    
     * 
       Muy inflamable (50)
    
   (Kg)
   Instalación centro de recarga con equipos con conexión eléctrica
   ∑ Pms * V
    
   (bar*litro)
     * 
       Extremadamente inflamable (10)
    
   (Kg)
   Instalación centro de inspección periódica
   Tuberías de categoría II ó III
     * 
       Explosiva (1)
    
   (Kg)
   Instalación centro de inspección visual
   Instalaciones en centro de recarga de extintores ∑ Pms *V
    
   ITC EP-6.- Instalaciones en centros de recarga de gases
   6
   DOCUMENTACIÓN APORTADA E IDENTIFICACIÓN DE AGENTES
   MEMORIA TÉCNICA
   PROYECTO TÉCNICO
   Nombre Proyectista
   Apellido 1
   Apellido 2
   NIF Proyectista
    
    
    
    
   CERTIFICADO DE DIRECCIÓN TÉCNICA
   Nombre Director Técnico
   Apellido 1
   Apellido 2
   NIF Director Técnico
    
    
    
    
   AUTOLIQUIDACIÓN DE TASA (Modelo 514, apartado 1) (Cuando la
   comunicación se realice directamente a un Servicio Provincial)
   7
   PRUEBAS EN EL LUGAR DEL EMPLAZAMIENTO CON RESULTADOS SATISFACTORIOS
   Fecha
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
   Observaciones :
    
    
    
   De acuerdo con las pruebas realizadas en el lugar de emplazamiento,
   cuyos resultados se adjuntan, la empresa habilitada en instalaciones
   de equipos a presión que ha montado, ampliado o modificado la
   instalación, CERTIFICA que la actuación realizada es acorde con los
   Reglamentos y disposiciones vigentes que la afectan y, en especial,
   con el Reglamento de equipos a presión aprobado por Real Decreto
   2060/2008, de 12 de diciembre, así como que ha sido montada, ampliada
   o modificada conforme al correspondiente proyecto o memoria técnica.
   En
    
   a
    
   de
    
   de
    
   Firma de la empresa instaladora habilitada
   (o de su representante si ésta es persona jurídica)
   Firma del responsable técnico
   Fecha y sello
   unidad gestora
   SERVICIO PROVINCIAL DE INDUSTRIA E INNOVACION DE
   INSTALACIONES DE EQUIPOS A PRESIÓN
   COMUNICACIÓN - CERTIFICADO DE INSTALACIÓN (3 / 3)
   E0005a
   (Versión 2)
   8
   RELACIÓN DE EQUIPOS A PRESIÓN
   Nº EXPEDIENTE
   Interesado:
    
   NIF
    
   Relación de
   recipientes - calderas
   Grupo Fluido
   Categoría ( 0, I, II, III, IV )
   Descripción
   Fabricante (Marca – Modelo)
   Fecha fabricación
   Ps (bar)
   V
   (litro)
   PT (bar)
   Pp (bar)
   Nº de Serie
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
   Relación de
   tuberías
   Grupo Fluido
   Categoría ( II, III )
   Descripción
   Fabricante
   (Marca – Modelo)
   Fecha fabricación
   Material
   Ps (bar)
   Dn
   (mm)
   PT (bar)
   Nº referencia
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
   (Se anexa hoja complementaria de equipos a presión) Ps = Presión
   máxima admisible // V = Volumen // PT = Presión de prueba // Pp =
   Presión de precinto // Dn = Diámetro nominal en milímetros
   En
    
   a
    
   de
    
   de
    
   Firma de la empresa instaladora habilitada
   Firma del responsable técnico
   (o de su representante si esta es persona jurídica)
   Fecha y sello
   unidad gestora
   La puesta en marcha de las instalaciones, con independencia del
   sellado de este certificado, estará supeditada en su caso, a la
   acreditación del cumplimiento de los Reglamentos de Seguridad que le
   afecten, y/o a la obtención de las correspondientes autorizaciones.
   SERVICIO PROVINCIAL DE INDUSTRIA E INNOVACION DE
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