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RESUM i DECLARACIO RESPONSABLE
de dades del Pla de Restauracié mitjancant rebliment amb residus

NOTES IMPORTANTS a tenir en compte

1) Aquest document, emplenat en la seva totalitat i signat pel titular de la pedrera, ha de formar part,
necessariament, de la documentacié presentada a la DG competent en materia de Mines per tal de
que la DG competent en Residus el pugui valorar, donant compliment als articles 53 o 54 de la Llei
8/2019, de residus i sols contaminats de les Illes Balears i les seves dades prevaldran en cas de
contradiccié amb les contingudes en la memoria del Pla de Restauracié presentat.

2) S’'adverteix que I'eventual aprovacié del pla de restauracié, no eximeix al seu titular de la resta de
preceptes establerts pels articles esmentats i resta de normativa aplicable en materia de residus.

3) Els casos en que no hi ha un rebliment amb residus o es tracte de rebliment Unicament amb
residus miners, es troben EXCLOSOS de la normativa de residus, i per tant, de presentacié d’aquest
document.

4) Podeu consultar els codis de la llista europea de residus (LER ) a la Decisio de la Comissié europea
2014/955/UE (DOCE L370 de 30.12.04) i també al link de residus.caib.es

5) Vos recomanam consultar la plana web
https://www.caib.es/sites/rpgrib/ca/valoritzacio_materials_naturals_excavats/

1 | Dades del sol-licitant:
Ra social: N
Domicil: |
Poblacié: | | Municipi: | | cp:
Telefon: | | Adreca electronica: |
Representant legal: | N
2 | Dades del Pla de Restauracié:
Denominacié de la pedrera: |
Domicil: |
Poblacié: | | Municipi cp:
Coordenades UTM: X ™ | HUSO: 31

Redactor del pla de restauracié: ‘

Nom del representant (persona de contacte):‘

Adreca electronica de contacte:‘ Teléfon de contacte:




Pla de restauracié: (® Nou

e N o Data d'aprovacié: ‘ ‘
O Modificacié/Ampliacié de I'existent

Volum de restauracié (m3): S Superficie afectada (m2): S % de la pedrera: S

Disposa de dictamen d'avaluacié d'impacte ambiental?: O No
Ol BOIB:‘ ‘

Altra informacié rellevant (adjuntar si escau) : [] informe de RRHH
[] informe de Consell Insulz
[] informe municipal

3 | Dades relatives al rebliment amb residus:

[O] Rebliment amb residus del codi LER 17.05.04 (terres i pedres netes, sense substancies perilloses)
Quantitat anual prevista (t):

] Compleix requisits de l'article 2 de 'Ordre APM/1007/2017 ? (BOE No. 254 de 21/10/17)

] Rebliment amb altres residus

Codis LER (escriure seguits separats per comes) :

Quantitat anual prevista (t): S Ne d’anys de restauracio: D

[ Existeix un estudi hidrogeoldgic i de vulnerabilitat de I'aqiiifer que avalui el rebliment amb residus ?
[] Ha estat informat per la DG de RRHH ?

[] Uinforme és favorable ?

[] Existeix un estudi geotécnic i d'estabilitat respecte al rebliment amb residus ?

Declaracid responsable.

Declar que la informacié i dades aportades sén fidedignes i que som coneixedor de les adverténcies
d’aquest document i preceptes relatius a la normativa de residus

Palma, a data de la signatura
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