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MODELO H 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

ALOJAMIENTO ANIMAL POTENCIALMENTE 

PELIGROSO 

D./DÑA.                                         con D.N.I. núm.                        y 
domicilio a efectos de notificación en                                       número       
piso      puerta       C.P.       del municipio de                        teléfono        
             y correo electrónico                                                            

 De conformidad con lo establecido en el art. 69 de la Ley 39/2015, de 1 
de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones 
Públicas y en el Decreto 30/2018, de 5 de marzo, por el que se regula el 
Régimen Jurídico de la Tenencia de Animales Potencialmente peligrosos de la 
Comunidad Autónoma de Canarias. 

El solicitante, en cumplimiento con el art. 10.2.a del Decreto 30/2018, 
COMUNICA y DECLARA bajo su responsabilidad: 

Primero.- Que en el lugar sito en                                             donde se va 
a alojar habitualmente el animal identificado con el microchip número           , 
del cual se solicita la inscripción en el Registro Municipal de Animales 
Potencialmente Peligrosos de Antigua, se cumplen las condiciones higiénico-
sanitarias, así como las medidas de seguridad previstas en el artículo 27 del 
Decreto 30/2018, de 5 de marzo, del Régimen Jurídico de la Tenencia de 
Animales Potencialmente Peligrosos de la CC.AA. de Canarias, a fin de 
garantizar la imposibilidad de fuga del animal y la seguridad de las personas, 
otros animales y bienes.  

Segundo.- Asimismo se compromete a permitir las labores de 
comprobación, control e inspección atribuidas legalmente al personal del 
Ayuntamiento de Antigua. 

 En                                                       , a       de       de 20      

Fdo.:       

 

 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ANTIGUA 
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