
ILMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE ZAMORA. 

DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA PRESENTACIÓN DE 
PROYECTO O DOCUMENTACIÓN TÉCNICA SIN VISAR

AREA DE URBANISMO, OBRAS, MEDIO AMBIENTE, PATRIMONIO Y SALUD PÚBLICA 
SERVICIO DE URBANISMO JURÍDICO ADMINISTRATIVO 

MODELO ANEXO VIII 

1.- DATOS DEL O DE LA TÉCNICO
NIF/CIF: APELLIDOS Y NOMBRE /RAZÓN SOCIAL

DOMICILIO Nº BLOQUE ESC.PLANTA PUERTA KM. C.P.

MUNICIPIO PROVINCIA  TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

COLEGIADO/A Nº COLEGIO PROFESIONAL

ACTUACIÓN PROFESIONAL CALIDAD EN LA QUE INTERVIENE (Autoría Proyecto, Dirección Obra)

2.- DATOS A EFECTOS DE NOTICIFICACIÓN
DOMICILIO Nº BLOQUE ESC.PLANTA PUERTA  KM. C.P.

MUNICIPIO PROVINCIA TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

DECLARACIÓN RESPONSABLE: 
La persona abajo firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD (Márquese): 

 PRIMERO. Que para la actuación descrita tiene suscrita la póliza de responsabilidad civil con cobertura en 
vigor en los términos previstos por la legislación vigente. 

 SEGUNDO. Que cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para ejercer la profesión 
indicada, cuya titulación otorga competencia legal suficiente para l actuación profesional que se declara. 

 TERCERO. Que se encuentra colegiado en el colegio indicado y que o se encuentra inhabilitado para el 
ejercicio de la profesión. 

 CUARTO. Asimismo, manifiesta que se encuentra en disposición de acreditar el cumplimiento de requisitos, 
en cualquier momento, a requerimiento del Ayuntamiento de Zamora, y que se compromete a mantener su 
cumplimiento durante el periodo de tiempo inherente al ejercicio de la actividad, así como a comunicar 
cualquier modificación que se produzca de los datos declarados. 

APERCIBIMIENTO 
 Quedo advertido o advertida de que la inexactitud o falsedad de datos aportados, determinará 
la resolución declarativa de tales circunstancias, con las consecuencias previstas en el art. 71 bis de la 
Ley 30/1992, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que en su caso 
hubiere lugar. 

En                                 a,           de        de      
Firma 
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