AJ U NTA M E NT MODEL DE DECLARACIO RESPONSABLE DE TECNIC COMPETENT
D ! 0 LIV A MODEL O DE DECLARACION RESPONSABLE DE TECNICO COMPETENTE

A DADES D’IDENTIFICACIO DEL TECNIC COMPETENT
DATOS DE IDENTIFICACION DEL TECNICO COMPETENTE

[COGNOMS | NOM O RAO SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL DNI / CIF

DOMICILI SOCIAL / DOMICILIO SOCIAL cp LOCALITAT / LOCALIDAD
PROVINCIA / PROVINCIA [TELEFON / TELEFONO |ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO
TITULACIO ACADEMICA / TITULACION ACADEMICA ESPECIALITAT / ESPECIALIDAD

COLEGIO PROFESIONAL / COL-LEGI PROFESSIONAL NUMERO DE COL-LEGIAT / NUMERO DE COLEGIADO

B OBJECTE DE LA DECLARACJO RESPONSABLE
OBJETO DE LA DECLARACION RESPONSABLE

ITREBALL PROFESSIONAL / TRABAJO PROFESSIONAL

\/ Projecte tecnic o memoria técnica i Direccié de I'execucié de I'obra o instal-lacions /
Proyecto técnico o memoria técnica i Direccion de la ejecucion de la obra o instalacion

Descripcié de I'obra o instal-lacié / Descripcion de la obra o instalaciéon

C DECLARACI,O DEL TE'CNIC COMPETENT
DECLARACION DEL TECNICO COMPETENTE

Declare sota la meua responsabilitat que /

Declaro bajo mi responsabilidad

Posseisc la titulacié indicada en l'apartat A /

Poseo la titulacion indicada en el apartado A

Tinc la competéncia professional per al desenvolupament del treball professional indicat a I'apartat B /

Tengo la competencia profesional para el desarrollo del trabajo profesional indicado en al apartado B
Complisc amb els requisits legals establits per a I'exercici de la professio6 /

Cumplo con los requisitos legales establecidos para el ejercicio de la profesion.

No estic inhabilitat ni administrativament ni judicialment, per a la dur a terme els treballs indicats a I'apartat B /
No estoy inhabilitado ni administrativamente ni judicialmente, para llevar a cabo los trabajos indicados en el apartado B.
Assumisc i tinc les competéncies per a la direccion de I'execuié del treball professional indicat a I'apartat B /

Asumo y tengo las competencias para la direccién de la ejecucién del trabajo profesional indicado en el apartado B
Disposse d’asseguranca professional de responsabilitat civil que cubreix els treballs indicats a I'apartat B /

Dispongo de seguro profesional de responsabilidad civil que cubre al trabajo indicado en el apartado B

Estic donat d’alta en I'lAE i conste adscrit al regim de Seguretat Social o Mutualitat alternativa /
Estoy dado de alta en el IAE y consto adscrito al régimen de Seguridad Social o Mutualidad alternativa

T X < X X X X

A ,a de de 202___

Firmat:
Firmado:

SR./A. ALCALDE / SSA - PRESIDENT / A DE L’AJUNTAMENT D'OLIVA
SR./A. ALCALDE / SA - PRESIDENTE / A DEL AYUNTAMIENTO DE OLIVA
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