
ANEXO III

Solicitud de modificación  
del Sistema de Identificación Geográfica de Parcelas (SIGPAC)

Parte I.

1.–Datos de la persona interesada o del representante legal.

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL NIF/CIF

DOMICILIO

MUNICIPIO PROVINCIA C.P.

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO 

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL NIF

La persona interesada, en calidad de:
[   ]  Titular declaración.
[   ]  Propietario.
[   ]  Titular catastral.
[   ]  Arrendatario.
[   ]  Aparcero.
[   ]  Otros: .........................................................................................
SOLICITA:
La modificación del contenido del SIGPAC referido a las parcelas/

recintos que se adjuntan.
DECLARA:
Bajo su responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la 

presente solicitud, así como la documentación que se acompaña.
SE COMPROMETE:
A facilitar las diferentes actuaciones que la Administración competente 

estime oportunas para comprobar la veracidad de los datos recogidos en 
el presente documento.

Documentación acreditativa que aporta:
[   ]  DNI de la persona interesada, en caso de que el solicitante sea 

persona física.
[   ]  DNI del representante legal, en caso de que el solicitante sea 

persona jurídica o actúe en representación de una persona física.
[   ]  Documentación acreditativa de la representación que ostenta.
[   ]  Copia de la solicitud de ayuda de la campaña anterior o autori-

zación al Departamento para el acceso a dicha documentación.
[    ]  Cédula parcelaria en la que aparezca el propietario o titular 

catastral o autorización al Departamento para el acceso.
[   ]  Escritura pública de compra‑venta, nota simple del Registro de 

la propiedad u otros que demuestren el derecho de uso de la parcela.
[   ]  Contrato de arrendamiento, contrato de aparcería, documento 

privado suscrito por el propietario u otros.
[   ]  Otro documento que acredite la condición de persona interesada: 

....……………………………………….........................................................
     En, ............................ a ...... de .......................... de .......
                   La persona interesada

     Fdo.: ...........................................

Parte II

1.–Datos del recinto o parcela SIGPAC objeto de modificación.
MUNICIPIO POLÍGONO PARCELA RIEGO RECINTO COD. USO DESCRIPCIÓN USO SUPERF. (ha) PENDIENTE MEDIA (%)

..................................... .............. .............. S/R ................. ................. ......................................... .................. ...............................



2.–Salida gráfica del recinto SIGPAC objeto de modificación.

 

3.–Motivo de la modificación.

4.–Tipo de modificación solicitada:
[   ]  1. Cambio de uso de un recinto completo.
[    ]  2. Cambio de sistema de explotación (secano/regadío) en un 

recinto completo.
[   ]  3. Partición de un recinto para cambio de uso en parte del mis-

mo.
[   ]  4. Partición de un recinto para cambio de sistema de explotación 

(secano/regadío) en parte del mismo.
[   ]  5. Existencia de parcela ubicada en zona urbana que tiene uso 

agrícola.
[   ]  6. Cambio de morfología.
[   ]  7. Cambio del valor numérico de la superficie de las parcelas sin 

que existan modificaciones en la morfología.
[   ]  8. Otras solicitudes de modificación no contempladas anterior-

mente.
5.–Documentación justificativa de la modificación propuesta:
[   ]  Salida gráfica, marcando el recinto sobre el que se alega.
[    ]  Croquis sobre la salida gráfica, marcando la parte del recinto 

sobre el que se alega. (Tipo 3, 4 y 5)
[   ]  Justificación de que se ha autorizado el cambio de sistema de 

explotación (secano/regadío). (Tipo 2 y 4)
[   ]  Cédula parcelaria con la información gráfica y descriptiva. (Tipo 

5 y 6).
[   ]  Informe técnico, firmado por un técnico competente y visado por 

el Colegio Oficial. (Tipo 7).
[   ]  Copia de un acta de control en campo de esa parcela, o referencia 

de la misma.
[   ]  Otra documentación justificativa: .....................................................

...................................................................................................................
     ........................................ de ........................... de ...........

     Fdo: .......................................... DNI/NIF: ........................

 

 

 

 




