
 
 

 
 
 

 

 

 

DECLARACIÓN DE COMPETENCIA PROFESIONAL 
 

1. DATOS DEL/ DE LA TÉCNICO/A 

NIF/NIE:                                                                     Nombre:                                             

Primer apellido: Segundo apellido: 
Domicilio: 

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

C.P.:  Localidad:  Provincia:                    

Correo electrónico:  Teléfono:  

Titulación: Especialidad:  

Colegio profesional (Si procede):   Nº Colegiado (Si procede):  

2.  DATOS DE LA ACTUACIÓN PROFESIONAL 

Actuación profesional: 

 Proyecto técnico     Memoria o documentación técnica    Dirección técnica (DO/DEO)    Certificado y/o informe   

 Planeamiento         Gestión Urbanística   Informe amianto (ITLD)  Otras actuaciones ____________ 

Emplazamiento del objeto de la actuación profesional: 

Tipo de vía:  Dirección: Número:  Portal :    Escalera: Planta:    Puerta:      
Descripción abreviada del objeto de la actuación profesional: 
 
 
 
 
 

3. DECLARACIÓN DE COMPETENCIA PROFESIONAL 
 

Declaro bajo mi responsabilidad que: 

 

 Poseo la titulación indicada en el apartado 1.  

 

 De acuerdo con las atribuciones profesionales de esta titulación, tengo competencia para la actuación profesional indicada y descrita 

en el apartado 2. 

 

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

 

 No estoy inhabilitado/a, ni administrativamente ni judicialmente, para la actuación profesional indicada. 

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

 

Lugar y fecha… 
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ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA 
 

Cl. Iscar Peyra, 24-26 37002 Salamanca  Tfno. 923 279153  www.aytosalamanca.es  urbanismoyvivienda@aytosalamanca.es 
 

Protección de datos de carácter personal. Información básica. Los datos recabados en este formulario serán incorporados y tratados en la actividad de tratamiento 

correspondiente a la solicitud que se formula, con los límites y condiciones establecidos tanto en el Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679 como en la Ley 
Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales. Información adicional: podrá ejercer los derechos de acceso, 

rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición a que se refiere la citada normativa, y/o contactar con el Delegado de Protección de Datos en este enlace: 
https://aytosalamanca.es/w/protección-de-datos-1, en el que también podrá consultar la información completa sobre la finalidad, legitimidad y contenido de la citada actividad. 

 

 

Firma 

http://www.aytosalamanca.es/
https://aytosalamanca.es/w/protección-de-datos-1
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