
 
  
  
 
 

Sol·licitud d'autorització d'entitats o serveis de revisió periòdica per al control de les 
instal·lacions d'alt risc 
(Decret 352/2004, de 27 de juliol,  pel qual s'estableixen les condicions higienicosanitàries per a la prevenció i el control de la legionel·losi) 
 
Dades de l’entitat 
Nom de la persona titular de l’entitat (raó social) NIF 

Nom de l’entitat 

Domicili social, carrer i número Localitat 

Codi postal Telèfon Fax Adreça electrònica 

Nom de la persona tècnica responsable  

 
Instal·lacions de risc per revisar 
 

 Torres de refrigeració i condensadors evaporatius. 
 

 Centrals humidificadores industrials. 
 

 Sistemes d’aigua calenta sanitària amb acumulador i circuit de retorn. 
 

 Instal·lacions termals. 
 

 Sistemes d’aigua climatitzada amb agitació constant i recirculació, amb raigs d’alta velocitat o injecció d’aire 
(balnearis, jacuzzis, piscines, vasos o banyeres terapèutiques, banyeres d’hidromassatge, tractaments amb 
raigs a pressió i d’altres). 

 

 
Documentació adjunta 
 

 Escriptura de constitució i estatuts de la societat o disposició de creació de l'entitat. 
 

 Relació de les seves dependències en el territori de Catalunya. 
 

 Certificat d'acreditació, segons la norma UNE-EN 45004, i el seu corresponent annex tècnic, per a les 
activitats establertes en el Decret 352/2004, emès per una entitat d'acreditació de les que regula el 
Reglament de la infraestructura per a la qualitat i la seguretat industrial, aprovat pel Reial decret 2200/1995, 
de 28 de desembre, o la norma que el substitueixi.   

 Organigrama en què constin les estructures i les activitats de l'entitat. 
 

 Document que identifiqui la persona que exerceix la direcció tècnica i la resta de plantilla de personal, i 
currículum professional del personal tècnic. 

 

 Relació de les instal·lacions, els equips i elements materials per realitzar les funcions com a entitat o servei 
de revisió periòdica.  

 

 Memòria que contingui el programa i els protocols documentats del sistema de treball i del sistema de 
registre d'actuacions realitzades. 

 

 Declaració del personal que no realitza, ni personalment ni per mitjà d'altres empreses, cap de les activitats 
excloses de l'objecte social, així com que no té interessos comercials, financers o de qualsevol altre tipus, 
en d'altres activitats, que per raó de la seva naturalesa, puguin debilitar els criteris d'independència, 
imparcialitat i integritat que han de presidir les seves actuacions. 

 
 

Lloc i data 

 

 

 
 

 Nom i cognoms de la persona representant de l'empresa

 

Director gerent de l'Agència de Protecció de la Salut 

Signatura de la persona representant de l’empresa  
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