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Apellidos y Nombre DNI/CIF 

  

Nombre de la vía pública C. Postal Municipio 

   

Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono móvil contacto Dirección correo electrónico  

   
Titulación Especialidad 
  
Colegio profesional Nº Colegiado 
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Actuación profesional 

 Proyecto técnico  Memoria o documentación técnica   Dirección técnica (DO/DEO)   Certificado y/o informe 

 Planeamiento  Gestión urbanística  Otras actuaciones: 

Emplazamiento del inmueble objeto de la actuación profesional. 

 

Descripción breve de la actuación profesional 

 

 

D
e

c
la

ra
c

ió
n

 

Declaro bajo mi responsabilidad que: 

Poseo la titulación arriba indicada  

De acuerdo con las atribuciones profesionales de esta titulación, tengo competencia para la actuación 
profesional indicada y descrita 

Cumplo con los requisitos legales establecidos para el ejercicio de la profesión 

No estoy inhabilitado, ni administrativa ni judicialmente, para la actuación profesional indicada 
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De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de lo 
siguiente: 
— Los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud 
serán incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero 
propiedad de este Ayuntamiento. 
— Los datos obtenidos en esta instancia podrán ser utilizados, 
salvaguardando su identidad, para la realización de estadísticas 
internas. 
— Ud. tendrá la posibilidad de acceder en cualquier momento a los 
datos facilitados, así como de solicitar, en su caso, su rectificación, 
oposición o cancelación, dirigiendo una comunicación escrita, 
junto con la documentación acreditativa de su identidad, a este 
Ayuntamiento. 

En Cabrerizos, a             de                                     de 

 

Firma 
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