
DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL TÉCNICO COMPETENTE

Nombre y Apellidos

Paiporta, .......... de .......................... de 20.......

Firma del Técnico titulado competente

DNI / CIF

Domicilio Telèfono

Localidad Correo electrònicoC. Postal

Titulación Especialidad
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Declaro bajo mi responsabilidad que:
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Y para que conste y surta los efectos oportunos, se expide y firma la presente DECLARACIÓN RESPONSABLE
de la veracidad de los datos e información anteriores.
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(*) Al suscribir la presente declaración, AUTORIZO expresamente al Ayuntamiento de Paiporta para que, conforme a lo dispuesto en el art. 6
de la Ley Orgánica 5/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de caracter personal, pueda acceder a los datos personales
obrantes en los ficheros del propio Ayuntamiento y del Ministerio de Educación, a los únicos efectos de verificar la titulación del técnico que suscribe.

Provincia

Colegio Profesional (si procede) Número Colegiado (si procede)

Poseo la titulación indicada en el apartado de DATOS DEL TÉCNICO.

De acuerdo con las atribuciones profesionales de esta titulación, tengo competencia para la redacción y firma
del proyecto técnico/certificado denominado:

No estoy inhabilitado, ni administrativamente ni judicialmente, para la redacción y firma de dicho proyecto.

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