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DEPARTAMENT

; AJUNTAMENT D'OLIVA | ACTIVITATS

DECLARACIO RESPONSABLE DEL TECNIC COMPETENT PROJECTISTA | DIRECTOR
DEL CERTIFICAT DE REVISIO DE L'ACTIVITAT

A DADES DE LA ACTIVITAT

ACTIVITAT

EMPLACAMENT

B INFORMACIO DEL LOCAL/ACTIVITAT

REFERENCIA CADASTRAL DEL LOCAL

C DADES DEL TECNIC TITULAT COMPETENT PROJECTISTA

DNI, NIF, NIE PRIMER COGNOM O RAO SOCIAL SEGON COGNOM NOM
DOMICILI (CARRER | NUMERO) C.P.
POBLACIO TELEFON PROVINCIA
TITULACIO ESPECIALITAT

COL-LEGI PROFESSIONAL (SI ESCAU) N2 COL-LEGIAT

D DECLARACIO DEL TECNIC TITULAT COMPETENT PROJECTISTA

DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT QUE:

I:l POSSEISC LA TITULACIO INDICADA EN L’APARTAT A.

D NO ESTIC INHABILITAT, NI ADMINISTRATIVAMENT, NI JUDICIALMENT, PER A LA REDACCIO | SIGNATURA D’AQUEST PROJECTE.

D’ACORD AMB LES ATRIBUCIONS PROFESSIONALS D’AQUESTA TITULACIO, TINC COMPETENCIA PER A LA REDACCIO | SIGNATURA
DEL PROJECTE TECNIC DENOMINAT:

F DADES DEL TECNIC TITULAT COMPETENT DIRECTOR DEL CERTIFICAT DE REVISIO DE L’ACTIVITAT

DNI, NIF, NIE PRIMER COGNOM O RAO SOCIAL SEGON COGNOM NOM
DOMICILI (CARRER | N2) C.P.
POBLACIO TELEFON PROVINCIA
TITULACIO ESPECIALITAT

COL-LEGI PROFESSIONAL (SI ESCAU) N2 COL-LEGIAT

G DECLARACIO DEL TECNIC TITULAT COMPETENT DIRECTOR DEL CERTIFICAT DE REVISIO DE LA ACTIVITAT

DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT QUE:

D POSSEISC LA TITULACIO INDICAT EN L’APARTAT C.

D NO ESTIC INHABILITAT, NI ADMINISTRATIVAMENT, NI JUDICIALMENT, PER A LA REDACCIO | SIGNATURA DEL CERTIFICAT D’
L’EXECUCIO DE LES CITADES OBRES.

[] D'ACORD AMB LES ATRIBUCIONS PROFESSIONALS D'AQUESTA TITULACIO, TINC COMPETENCIA PER A L'ADREGA DE LES OBRES
D'EXECUCIO | LA CERTIFICACIO RELATIVES AL PROJECTE TECNIC
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H SIGNATURES DELS TECNICS TITULATS COMPETENTS QUE DECLAREN

| per deixar-ne constancia i tinga els efectes oportuns,
s'expedeix i signa la present declaracié responsable de la
veracitat de les dades i informacié anteriors.

| per deixar-ne constancia i tinga els efectes oportuns, s'expedeix
i signa la present declaracié responsable de la veracitat de les
dades i informaci6 anteriors.

A Oliva, a de de 20

Signat el tecnic titulat competent projectista.

A

Oliva , a de de 20

Signat el técnic titulat competent director del certificat de
revisié de I'activitat.

SR./A ALCALDE/SSA-PRESIDENT/TA DE L'AJUNTAMENT D'OLIVA

Les dades facilitades per Un. en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament d'Oliva i
podran ser utilitzats pel titular del fitxer per a I'exercici de les seues funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De conformitat
amb la Llei Organica 15/99, de Proteccid de dades de caracter personal, Un. podra exercitar els drets d'accés, rectificacié, cancel-lacié i
oposicié mitjangant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament d'Oliva

(1) S'ha d'indicar, amb el detall adequat, el tipus i caracteristiques de I'establiment i/o instal-lacié projectada objecte de la present

declaracio.

(2) Quan el técnic projectista i el director del certificat de revisid de I'activitat no siguen la mateixa persona, podran presentar aquest
document per separat, en aquest cas el director del certificat de revisié de I'activitat haura d'identificar a I'autor del projecte tecnici la

denominacié d'aquest.

En cas que se subscriguen ambdues declaracions responsables (la del projectista i la del director de I'execucid del certificat de revisié de
I'activitat) en aquest document, bastara amb fer referéncia al projecte detallat en I'apartat B.
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