
Nom i cognoms o raó social: Núm. d’identificació:

Carrer, Avinguda, Plaça: Núm.:

Edifici: Bloc: Pis: Porta:Escala:

Codi postal i Població: Adreça electrònica:

Representant legal:

Nom de la persona de contacte: Telèfon i fax:

Descripció detallada

Autorització per: Accés de vehicle motoritzat

Acampades

Sobrevol de l'espai aeri (helicopter) Activitats científiques

Pràctiques esportives de competició Altres

Sol·licitud d'autorització per dur a terme un ús o activitat autoritzable a l'interior 
del Parc Natural Comunal de les Valls del Comapedrosa 

1. Persona que sol·licita

2. Sol·licito

Representant legal:

   Autoritzo al Comú de la Massana a enviar-me un SMS o un correu electrònic en relació a aquest tràmit al número de telèfon mòbil andorrà i/
o a l'adreça eñectrònica 

Comú de la Massana
Rectángulo



-Formulari elaborat en compliment de l'article 10 (Procediment d'autorització dels usos autoritzables) del Pla Rector del Parc Natural Comunal de 
les Valls del Comapedrosa ( BOPA Núm. 51 - Any 2026- 20.5.2026).
-Si escau, el Departament de Medi Ambient del Comú de La Massana podrà sol·licitar la informació addicional sobre l'ús sol·licitat.

El Departament de Medi Ambient del Comú de La Massana estudiarà la proposta, avaluarà l'impacte que l'activitat pugui comportar, comprovarà 
si s'ajusta als criteris de conservació fixats pel Pla Rector i, si escau, expedirà la corresponent autorització en un termini
màxim de 2 mesos.
-L'escrit d'autorització realitzat pel Departament de Medi Ambient del Comú de La Massana podrà establir limitacions addicionals sobre

la forma o la intensitat amb què s'hagi de practicar l'ús o activitat autoritzat, així com els mecanismes de control que s'exerciran en cada cas.
-En cas de silenci administratiu, s'entendrà que la sol·licitud queda denegada.

3. Data i signatura

Informació complementària

La Massana, d de

Signatura de la persona que sol·licita:

Descripció detallada (cont.)

2. Sol·licito (cont.)




