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UNITAT ADMINISTRATIVA 09020100 
   

DECLARACIÓ RESPONSABLE DEL/DE LA TÈCNIC/A COMPETENT 
 

A.  DADES DEL DE/LA TÈCNIC/A 

LLINATGES I NOM:  DNI: 

DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIÓ  

ADREÇA (C., PL., AVDA...): 

NÚM.                
o KM.: 

BLOC:  ESC.:  PIS:  PORTA: 

CP:  MUNICIPI:  PROVÍNCIA: 

TEL.:  FAX:  ADREÇA ELECTRÒNICA:  

COL∙LEGI PROFESSIONAL (SI ESCAU): 

 

NÚMERO DE COL∙LEGIAT (SI ESCAU): 

B. DADES DEL TREBALL PROFESSIONAL 

EXPEDIENT D’OBRA NÚM.:  

ADREÇA DE L’OBRA:  

REFERÈNCIA CADASTRAL:  

PROMOTOR:  

C.  DECLARACIÓ DEL/DE LA TÈCNIC/A 

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT: 

1) Que les dades indicades en tota la documentació presentada en la sol∙licitud de la llicència són certes. 

2) Que el projecte tècnic original i la/les còpia/es del projecte tècnic presentada són idèntics. 

3) Que els treballs realitzats es troben sota la competència que m’atorga la titulació professional, la qual és suficient i adequada 
per assumir la responsabilitat com a tècnic competent dels treballs indicats a l’apartat B.   

4) Que no estic inhabilitat professionalment, administrativament ni judicialment pels treballs comanats i mantindré els requisits 
i condicions de la lletra anterior. 

5)  Que conec que  l’existència d’una  inexactitud,  falsedat o omissió, de caràcter essencial, de qualsevol dada, manifestació o 
document al que es fa referència a aquesta declaració responsable, té les conseqüències previstes a l’article  69.4 de la Llei 
39/2015 d’1 d’octubre, del Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques.   

 

I perquè consti i tingui els efectes oportuns, s’expedeix i es signa la present declaració responsable pel tècnic titulat competent 
qui assumeix la responsabilitat de la veracitat de les dades i informació aportada. 

 

Palma, _____ de ______________________de _________ 
 (Signatura) 

 
 
El/la tècnic/ca com a    Projectista         Director/a de l'execució del projecte 

 

Les dades de caràcter personal que conté l’imprès poden ser incloses en un fitxer per ser tractades per aquest òrgan administratiu, com a titular responsable del fitxer, fent ús de 
les funcions pròpies que té atribuïdes i en l’àmbit de les seves competències, i s’informarà, així mateix, de la possibilitat d’exercitar els drets d’accés la rectificació, la cancel∙lació i 
l’oposició, tot això de conformitat amb el que disposa l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal (BOE núm. 298, de 14 
de desembre). 

   
 


	Les dades de caràcter personal que conté l’imprès poden ser incloses en un fitxer per ser tractades per aquest òrgan administratiu, com a titular responsable del fitxer, fent ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l’àmbit de les seves competències, i s’informarà, així mateix, de la possibilitat d’exercitar els drets d’accés la rectificació, la cancel·lació i l’oposició, tot això de conformitat amb el que disposa l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal (BOE núm. 298, de 14 de desembre).
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