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de Salamanca =
Urbanismo fl)TnFi:Ir::iro

1. DATOS DEL TECNICO

NIF/NIE: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Domicilio:

Tipo de via: Domicilio: NUmero: Bloque: Escalera: Planta: Puerta:
C.P.: Localidad: Provincia:

Correo electronico: Teléfono: FAX:

Titulacion: Especialidad:

Colegio profesional (Si procede): N° Colegiado (Si procede):

2. DATOS DE LA ACTUACION PROFESIONAL

Actuacion profesional:

[ Proyecto técnico [ Memoria o documentacion técnica [ Direccion tecnica (DO/DEO) [ certificado y/o informe

[ planeamiento [ Gestion Urbanistica [ otras actuaciones

Emplazamiento del objeto de la actuacién profesional:

Tipo de via: Direccion: Namero: Bloque: Escalera: Planta: Puerta:

Descripcién abreviada del objeto de la actuacion profesional:

3. DECLARACION DE COMPETENCIA PROFESIONAL

Declaro bajo mi responsabilidad que:
e Poseo la titulacion indicada en el apartado 1.

e De acuerdo con las atribuciones profesionales de esta titulacion, tengo competencia para la actuacion profesional indicada y descrita
en el apartado 2.

e  Cumplo con los requisitos legales establecidos para el ejercicio de la profesion.
¢ No estoy inhabilitado, ni administrativamente ni judicialmente, para la actuacion profesional indicada.

Y, para que conste y surta los efectos oportunos, se expide y firma la presente declaracion de la veracidad de los datos e informacion
indicados en este documento.

Firma
Salamanca, de de Nota: En caso de presentacion en papel, la firma debe ser manuscrita.

Modelo: 0504.3

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA
Cl. Iscar Peyra, 24-26 * 37002 Salamanca * Tfno. 923 279131/53 « www.aytosalamanca.es * licencias.urbanismo@aytosalamanca.es
De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal se le informa que los datos de caracter personal que facilite en este formulario quedaran registrados en

un fichero automatizado de titularidad del Ayuntamiento de Salamanca para el ejercicio de las funciones y competencias atribuidas en la legislacion vigente. El érgano responsable del fichero es el Area de Régimen
Interior y la direccion donde la persona interesada puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el SAC, es en la calle Iscar Peyra, 24-26, 37002 de Salamanca.



	1: 
	NIFCIF: 
	NombreRazónSocial: 
	PrimerApellido: 
	SegundoApellido: 
	TipoVia: [ ]
	Domicilio: 
	Numero: 
	Bloque: 
	Escalera: 
	Planta: 
	Puerta: 
	Localidad: 
	CP: 
	Provincia: [ ]
	Email: 
	Telefono: 
	FAX: 
	Especialidad: 
	Titulacion: 
	ColegioProfesional: 
	NumeroCol: 

	2: 
	TextoOtro: 
	Proyecto: Off
	Memoria: Off
	DO_DEO: Off
	CertificadoInforme: Off
	Otro: Off
	TipoVia: [ ]
	Direccion: 
	Numero: 
	Bloque: 
	Escalera: 
	Planta: 
	Puerta: 
	1: 
	DescripcionActuacionProfesional: 

	2: 
	DescripcionActuacionProfesional: 

	Planeamiento: Off
	GestionUrbanistica: Off

	S: 
	fecha: 
	1: 
	2: [ ]
	3: 


	NOTA: Nota: En caso de presentación en papel, la firma debe ser manuscrita.
	imprimir: 
	etiquetaPara: EJEMPLAR PARA EL TÉCNICO


