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CERTIFICADO
Identificación de Bienes Nacionales de Uso Público

Yo presidente/presidenta del Comité/Consejo de Administración y/o Gerente de la Cooperativa ______________________________, RUT ____________________, de la comuna de __________________________________, Región de __________________________________, certifico mediante el presente listado, los bienes nacionales de uso público a utilizar[footnoteRef:1] por parte de este servicio sanitario rural, para l a partir de la presente solicitud, según lo indicado en el Artículo 22 letra b) de Decreto Supremo N°50/2019 del Ministerio de Obras Públicas, Reglamento de la Ley 20.998.  [1:  Son aquellos bienes de uso público requeridos para labores propias del servicio sanitario, tales como la construcción e instalación de las principales obras de infraestructura sanitaria; como estanques, plantas elevadoras, entre otros.] 

Los bienes nacionales de uso público son los descritos a continuación:
	Etapa
	Uso
	Tipo Bien Nacional de Uso Público[footnoteRef:2] [2: Son aquellos bienes nacionales cuyo uso pertenece a todos los habitantes de la nación, como calles, plazas, puentes, caminos, el mar adyacente y sus playas (Inciso segundo, artículo 589 del Código Civil).] 

	Dirección/Nombre
	Número

	Ejemplo: 
Distribución
	Estanque
	Ejemplo: Calle
	Avenida El Cerro
	1100

	Ejemplo: Distribución
	Planta Elevadora
	Ejemplo: Camino
	Sin Nombre
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(Firma)
Nombre presidente/presidenta
RUT: (presidente/presidenta)
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