AJUNTAMENT D’AIELO DE MALFERIT (VALENCIA)

| C.I.F. P-4604200 H PLACA PALAU,4 COD. POSTAL 46812 TEL. 96 236 30 10 FAX 96 236 3141 |

DECLARACION RESPONSABLE TECNICO
RD 1000/2010, de 5 de agosto, sobre visado colegial obligatorio Pag. 1de

DATOS DEL TECNICO TITULADO QUE SUSCRIBE

NOMBRE Y APELLIDOS DNI

DOMICILIO (Calle y Numero) CP
LOCALIDAD PROVINCIA
TITULACION ESPECIALIDAD

COLEGIO PROFESIONAL NUMERO COLEGIADO

EMPLAZAMIENTO DE LA ACTIVIDAD

Direccion:

Referencia catastral:

TITULO PROYECTO/MEMORIA/ANEXO/CERTIFICADO:

DECLARACION DEL TECNICO TITULADO QUE SUSCRIBE
Declaro bajo mi responsabilidad que:
= Poseo la titulacién indicada en el apartado anterior.

= De acuerdo con las atribuciones profesionales de esta titulacion, tengo competencia
para la direccion de las obras / instalaciones y la certificacion relativas al proyecto
indicado / para la redaccion y firma del documento técnico que se cita.

= No estoy inhabilitado, ni administrativamente ni juridicamente, para la direccién de
las obras / instalaciones y la certificacion relativas al proyecto indicado / para la
redaccion y firma del documento técnico que se cita.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, se expide y firma la presente declaracion responsable
de la veracidad de los datos e informacion anteriores.

En a de de 20

Firmado el técnico titulado competente proyectista
(Deberé adjuntar fotocopia de DNI)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE AIELO DE MALFERIT

Segun la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que el Ayuntamiento de Aielo de
Malferit incorporara sus datos a ficheros, que se utilizaran para fines de esta solicitud y no se cederan a ningun tercero, excepto por obligaciones legales
y a otras Administraciones Publicas que sean las destinatarias del tratamiento. Adicionalmente autoriza al Ayuntamiento de Aielo de Malferit a comprobar
y completar los datos necesarios para esta solicitud, consultando tanto sus propios archivos como los de otras Administraciones Publicas que sean
necesarios. Para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirijase por escrito al Ayuntamiento a la siguiente direccion:
Plaza Palau, n° 4 — 46812 Aielo de Malferit, adjuntando una fotocopia de su Documento Nacional de Identidad o equivalente.
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