
 

 

DECLARACIÓ RESPONSABLE DEL TÉCNIC COMPETENT PROJECTISTA I DIRECTOR DEL 
CERTIFICAT DE REVISIÓ DE L'ACTIVITAT 
NÚM. EXPEDIENT: 

 

 

Activitat _____________________________________________________________________________________________ 

Emplaçament   
 

 

 
Referència cadastral del local                     

 

 
 

DNI,   NIF,  NIE  Nom   ,   Cognoms   o   Raó social      
Domicili  (carrer  i nombre)    C.P.     
Població Telèfon_ Provincia   
Titulació Especialitat ___________________________________________________________ 
Col·legi professional(si escau)_ Nombre col·legiat (si escau)   

 

 
 

Declare sota la meua responsabilitat que: 
 Posseïsc la titulació indicada en l'apartat A. 
 No estic inhabilitat, ni administrativament ni judicialment, per a la redacció i signatura d'aquest projecte. 
 D'acord amb les atribucions professionals d'aquesta titulació, tinc competència per a  la  redacció  i 

signatura del projecte tècnic denominat(1)     
 

 
 

DNI,   NIF,  NIE Nom,   Cognoms   o   Raó   social     
Domicili  (carrer  i nombre)  C.P.    
Població   Telèfon Provincia   
Titulació Especialitat __________________________________________________________ 
Col·legi professional(si escau)_ Nombre col·legiat (si escau)   

 

 

Declare sota la meua responsabilitat que: 
 Posseïsc la titulació indicada en l'apartat C. 
 No estic inhabilitat, ni administrativament ni judicialment, per a la redacció i signatura del certificat d'adreça de 

l'execució de les citades obres. 
 D'acord amb les atribucions professionals d'aquesta titulació, tinc competència per a l'adreça de les obres 

d'execució i la certificació relatives al projecte tècnic (2)     
 

 

 

 

 

SR. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/TA DEL AYUNTAMIENTO DE OLIVA 

I per deixar constància i tinga els efectes oportuns, s'expedeix i signa 
la  present  declaració  responsable  de  la  veracitat  de  les  dades  i 
informació anteriors. 

A   , a   de  de 2   
 
 

Firmat    el    técnic    titulat    competent    director    del 
certificat de revisió de l'activitat. 

 

I per deixar-ne constància i tinga els efectes oportuns, s'expedeix i 
signa la present  declaració  responsable  de  la  veracitat  de  les 
dades i informació anteriors. 

A   , a   de  de 2   
 
 
 

 
Firmat el técnic titulat competent projectista. 

 

7.- SIGNATURES DELS TÈCNICS TITULATS COMPETENTS QUE DECLAREN 

6.- DECLARACIÓ DEL TÈCNIC TITULAT COMPETENT DIRECTOR DEL CERTIFICAT DE REVISIÓ DE L’ACTIVITAT 

5.- DADES DEL TÈCNIC TITULAT COMPETENT DIRECTOR DEL CERTIFICAT DE REVISIÓ DE L'ACTIVITAT 

4.- DECLARACIÓ DEL TÉCNIC TITULAT COMPETENT PROJECTISTA 

3.- DADES DEL TÉCNIC TITULAT COMPETENT PROJECTISTA 

2.- INFORMACIÓ DEL LOCAL/ACTIVITAT 

1.-DADES DE L'ACTIVITAT 



 

 

 

 

(1) S'ha d'indicar, amb el detall adequat, el tipus i característiques de l'establiment i/o instal·lació projectada objecte de la present declaració. 
(2) Quan el tècnic projectista i el director del certificat de revisió de l'activitat no siguen la mateixa persona, podran presentar aquest document per separat, 
en aquest cas el director del certificat de revisió de l'activitat haurà d'identificar a l'autor del projecte tècnic i la denominació d'aquest. 
En cas que se subscriguen ambdues declaracions responsables (la del projectista i la del director de l'execució del certificat de revisió de l'activitat) en 
aquest document, bastarà amb fer referència al projecte detallat en l'apartat B. 

Les  dades  facilitades  per  Un.  en  aquest  formulari  passaran  a  formar  part  dels  fitxers  automatitzats  propietat  de 
l'Ajuntament d'Oliva i podran ser utilitzats pel titular del fitxer per a l'exercici de les seues funcions pròpies en l'àmbit de les 
seues  competències.  De  conformitat  amb  la  Llei  Orgànica  15/99,  de  Protecció  de  dades  de  caràcter  personal,  Un.  podrà 
exercitar els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició  mitjançant instància presentada davant el Registre General 
d'Entrada de l'Ajuntament d'Oliva. 
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