
 

 

Ajuntament de 
SANT ANDREU DE LLAVANERES 

URBANISME,  OBRES PÚBLIQUES I  HABITATGE 

 

IL·LM. SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE SANT ANDREU DE LLAVANERES 

 

AD03 
DECLARACIÓ RESPONSABLE 
    

Dades personals del tècnic:   
Nom i cognoms o raó social:   DNI / NIF:  

Adreça:  Municipi:  

Telèfon: Fax:  Correu electrònic: 

Col·legi professional: 
     Arquitecte      Enginyer (especialitat):   

  Aparellador, arquitecte tècnic, 
enginyer de l’edificació      Altres:  Núm. Col·legiat: 

EXERCICI PROFESSIONAL:   
     Elaboració de projecte d’obres: 
     Direcció facultativa de l’obra: 
     Direcció facultativa d’execució de l’obra: 

Tipus d’obra:    

Emplaçament de l’obra: 

Observacions: 

DECLARO sota la meva responsabilitat:  
Que compleixo amb els requisits establerts en la normativa vigent per a accedir al reconeixement del dret o de la facultat o de 
l’exercici/s esmentat/s, i que no hi concorren circumstàncies inhabilitants o incompatibilitats legals. 

Que disposo de la documentació que així ho acredita. 

Que em comprometo a mantenir el seu compliment durant el període de temps inherent a l’esmentat reconeixement o 
exercici.  

Documents aportats: 
  

  

  

  
 

SIGNATURA 

 

 

 

 

Sant Andreu de Llavaneres,                            de  20._ 

D’acord amb allò que estableix la legislació vigent en matèria de protecció 
de dades de caràcter personal, us comuniquem que les dades que se 
sol·liciten en aquesta instància s’incorporen als fitxers automatitzats 
propietat de l’Ajuntament de Sant Andreu de Llavaneres. Les dades seran 
utilitzades per a la gestió d’aquest Ajuntament i les cessions de les mateixes 
ho seran a les administracions públiques, persones o entitats, les quals de 
conformitat amb les vigents disposicions, hagin de tenir-ne coneixement. 
Així mateix, us informem de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, de 
rectificació, de cancel·lació i d’oposició, en els termes inclosos a la legislació 
vigent, mitjançant un escrit adreçat a l’ALCALDE-PRESIDENT de 
l’Ajuntament prèvia acreditació de la identitat._ 
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