Ayuntamiento de Almoradi

MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE DEL TECNICO
COMPETENTE AUTOR DE LA DOCUMENTACION TECNICA

Mod.

PRESENTADA JUNTO A LA LICENCIA, COMUNICACION O ariz)
DECLARACION RESPONSABLE
1. DATOS DEL TECNICO
Nombre y Apellidos / Razén Social CIF / NIF

Direccion

Cod.Postal Municipio Provincia

Teléfono Movil Fax Email

Titulaciéon

Colegio Profesional NUm. de colegiado
Medio Preferente de notificacion: En Papel Telemética

2. DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD, EN CONDICION DE:

|:| Proyectista.

D Director de la ejecucion de la obra y/o instalaciones.

|:| Director de la obra.

Situacién de las Obras
y/0 Instalaciones

Referencia Catastral

Expediente de obras

Fecha presentacion:

3. QUE CON RELACION AL EXPEDIENTE INDICADO DECLARO:

1. Que poseo la titulacion indicada
2. Que de acuerdo con las atribuciones de esta titulacién tengo competencia para:

|:| La redaccion y firma del proyecto o documentacién técnica presentada.
|:| La direccion de las obras y la certificacion relativas al proyecto técnico.

|:| La direccion de la ejecucion de las obras y la certificacion relativas al proyecto técnico.
3. Que NO estoy inhabilitado, ni administrativa ni judicialmente, para la redaccion y firma de

dicho proyecto o documentacion.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, se expide la presente declaracion responsable de

la veracidad de los datos e informacién anteriores.

4. FECHA Y FIRMA DEL TECNICO
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