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DECLARACIÓ RESPONSABLE DEL TÈCNIC COMPETENT 
ANNEX 1 

 
DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL TÉCNICO COMPETENTE 

ANEXO 1 
 

Registre d’entrada / Registro de entrada nº 
 

 

Espai reservat per a destí  / Espacio  reservado para destino

 

Data / Fecha 
 

 

 

 

1 DADES DEL TÈCNIC TITULAR COMPETENT/ DATOS DEL TÉCNICO TITULAR COMPETENTE 
DNI / CIF 

        
NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS 

 
DOMICILI / DOMICILIO 

 
TEL. 

 
MUNICIPI / MUNICIPIO 

 
FAX 

 
TEL. MÒBIL/ TEL .MOVIL 

 
PROVINCIA / PROVINCIA 
 

CP 

 
ADREÇA ELECTRÓNICA / DIRECCIÓN ELECTRÓNICA 

 
TITULACIÓ /  TITULACIÓN 

 
ESPECIALITAT / ESPECIALITAT 

 
COL·LEGI PROFESSIONAL / COLEGIO PROFESIONAL 
 

NÚM. DE COL·LEGIAT / NÚM. DE COLEGIADO 

 
 

2 DECLARACIÓ RESPONSABLE / DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

Declare sota la meua responsabilitat que/ Declaro bajo mi responsabilidad que: 
 
1. Tinc la titulació indicada en l’apartat 1 /Poseo la titulación indicada en el apartado 1 
 
2. Estic col·legiat al Col·legi professional indicat en l’apartat 1 / Estoy colegiado en el Colegio profesional indicado en el apartado 1 
 
3. D'acord amb les atribucions professionals d'esta titulació, tinc competència per a la redacció i firma de la següent documentació 

tècnica: / De acuerdo con las atribuciones profesionales de esta titulación, tengo competencia para la redacción y firma de la 
siguiente documentación técnica: 

 
 
 
 
4. Complisc amb els requisits legals establits per a l'exercici de la professió. / Cumplo con los requisitos legales establecidos para el 

ejercicio de la profesión. 
 
5. No estic inhabilitat, ni administrativament ni judicialment, per a la redacció i firma de la documentació esmentada. /  No estoy 

inhabilitado, ni administrativamente ni judicialmente, para la redacción y firma de dicha documentación 
 
 

I perquè conste i tinga els efectes oportuns, expedisc i firme esta declaració responsable de la veracitat de les dades i informació. / Y para que 
conste y surta los efectos oportunos, expido y firmo esta declaración responsable de la veracidad de los datos e información. 
 

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

                                                                                                           
 
Les dades personals, per vosté facilitades, seran tractades per l'Ajuntament d'Alboraia (Responsable de Tractament) per a permetre la gestió de les actuacions 
administratives, sol·licitades o d'ofici, en l'exercici de les competències en funció pública atribuïdes. Si és el cas, les dades podran ser cedides o comunicades a 
entitats, públiques o privades, a les quals siga necessari o obligatori transmetre estos, així com en els supòsits previstos, segons Llei. Les dades seran 
conservades per l'Ajuntament durant el temps que estiga vigent l'expedient administratiu i, si és el cas, passarà a formar part de l'Arxiu municipal.  
Vosté podrà exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació, supressió, portabilitat i, si és el cas, oposició, presentant un escrit acompanyat d'una fotocòpia del 
seu DNI, Passaport o document identificatiu equivalent, en el Registre d'Entrada de l'Ajuntament d'Alboraia,  Carrer Miraculosa, 17 - 46120, Alboraia (València) o, si 
és el cas, per mitjà de certificat digital reconegut a través del Registre de la Seu Electrònica de l'Ajuntament https://sede.alboraya.es/. 
 
 

 Los datos personales, por usted facilitados, serán tratados por el Ayuntamiento de Alboraya (Responsable de Tratamiento) para permitir la gestión de las 
actuaciones administrativas, solicitadas o de oficio, en el ejercicio de las competencias en función pública atribuidas. En su caso, los datos podrán ser cedidos o 
comunicados a entidades, públicas o privadas, a las cuales sea necesario u obligatorio transmitir éstos, así como en los supuestos previstos, según Ley. Los datos 
serán conservados por el Ayuntamiento durante el tiempo que esté vigente el expediente administrativo y, en su caso, pasará a formar parte del Archivo municipal.  
Usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación, supresión, portabilidad y, en su caso, oposición, presentando un escrito acompañado de 
una fotocopia de su DNI, Pasaporte o documento identificativo equivalente, en el Registro de Entrada del Ayuntamiento de Alboraya,  Calle Milagrosa, 17 - 46120, 
Alboraya (Valencia) o, en su caso,  mediante certificado digital reconocido a través del Registro de la Sede Electrónica del Ayuntamiento https://sede.alboraya.es/. 
 
 
 

Sr. Alcalde-President de l’Ajuntament d’Alboraia / Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de  Alboraya 

3 SIGNATURA DEL TÈCNIC TITULAT COMPETENT DECLARANT / FIRMA DEL TÉCNICO TITULADO COMPENTE QUE 
DECLARANTE 
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