
 

 

 

 

 

0524-INSPECCIÓN TÉCNICA DE EDIFICIOS. CERTIFICADO DE LA REALIZACIÓN EFECTIVA DE LAS OBRAS 

 

1. DATOS DEL TÉCNICO INSPECTOR 

NIF                                                                  Nombre:                                             

Primer apellido: Segundo apellido: 

Tipo de vía:  Domicilio: Número:  Bloque:    Escalera: Planta:    Puerta:      

C.P.:  Localidad:  Provincia:                    

Correo electrónico(1):                                                                                       Teléfono:  FAX:  
(1) Si se hace constar el correo electrónico, el Ayuntamiento podrá comunicar el estado de tramitación de la solicitud o requerimientos de documentación, sin perjuicio de la notificación oficial que corresponda. 

Titulación: 3. NOTIFICACIONES Colegio Profesional Colegiado Nº:  

    

2. DATOS DEL EDIFICIO 

Tipo de vía:       Domicilio:        Número:          

Referencia catastral:      Uso Edificación:__________________________________ 

Nº Expediente ITE _______________     Año construcción o de última rehabilitación integral: ________    Declarado B.I.C. o catalogado con protección integral  

3.  CERTIFICADO DE  LA REALIZACIÓN EFECTIVA DE LAS OBRAS 

 

El/la Técnico que suscribe, cuyos datos se indican,  

 
CERTIFICA: 

 

 Que con fecha ____ de ________________ de ____, han finalizado las obras realizadas en el edificio arriba indicado por encargo 

de D/Dª__________________________________________________ con NIF/CIF _______________, al amparo de la licencia, declaración 

responsable u orden de ejecución con número de expediente ________________. 

  

 Que las obras ejecutadas son las idóneas para subsanar las deficiencias descritas en el Certificado e Informe anexo de la 

Inspección Técnica de Edificios suscrito por D./Dª_________________________________________________, presentados en el 

registro municipal el día ____ de _______________ de ______ y que motivaban el resultado DESFAVORABLE. 

 
 Y, para que conste y surta los efectos oportunos, se expide el presente en: 
 

Salamanca, a____ de ______________________ de ______ 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Observaciones: La finalización de las obras de subsanación de deficiencias en ITEs con resultado desfavorable en el apartado de 

estructuras y cimentación deberá acreditarse mediante Certificado Final de la Dirección de la Obra (CFDO). 
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Firma 

Cl. Iscar Peyra, 24-26 37002 SalamancaTfno. 923 279131/53 www.aytosalamanca.esinspecciones.urbanismo@aytosalamanca.es 
 

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal se le informa que los datos de carácter personal que facilite en este formulario quedarán registrados 
en un fichero automatizado de titularidad del Ayuntamiento de Salamanca para el ejercicio de las funciones y competencias atribuidas en la legislación vigente. El órgano responsable del fichero es el Área de 
Régimen Interior y la dirección donde la persona interesada puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el SAC, es en la calle Iscar Peyra, 24-26, 37002 de Salamanca. 
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