
 

Tramitación: Servicio de Tramitación de Licencias de Obras. Av. Gabriel Alomar, 18, 3º.  07006 Palma. 
Horario de atención al público en general: de lunes a viernes de 8:30 a 14 horas en la planta baja, mesa 18. 

Cita previa con los técnicos llamando al 971 225 900 extensiones 8549 y 8570. 
www.palma.cat  

 

 

 
 
 

UNIDAD ADMINISTRATIVA 09020100 
   

DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL/DE LA TÉCNICO/A COMPETENTE 
 

A.  DATOS DEL DE/LA TÉCNICO/A 

APELLIDOS Y NOMBRE:  DNI: 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN  

DIRECCIÓN (C., PL., AV...): 

NÚM.                
o KM.: 

BLOQUE:  ESC.:  PISO:  PUERTA: 

C.P.:  MUNICIPIO:  PROVINCIA: 

TEL.:  FAX:  CORREO ELECTRÓNICO:  

COLEGIO PROFESIONAL (SI PROCEDE): 

 

NÚMERO DE COLEGIADO (SI PROCEDE): 

B. DATOS DEL TRABAJO PROFESIONAL 

EXPEDIENTE DE OBRA NÚM.:  

DIRECCIÓN DE LA OBRA:  

REFERENCIA CATASTRAL:  

PROMOTOR:  

C.  DECLARACIÓN DEL/DE LA TÉCNICO/A 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 

1) Que los datos i en toda la documentación presentada en la solicitud de la licencia son ciertos. 

2) Que el proyecto técnico original y la/las copia/se del proyecto técnico presentada son idénticos. 

3) Que los trabajos realizados se encuentran bajo la competencia que me otorga la titulación profesional, la cual es suficiente y 
adecuada para asumir la responsabilidad como técnico competente de los trabajos indicados en apartado B.  

4) Que  no  estoy  inhabilitado  profesionalmente,  administrativamente  ni  judicialmente  para  los  trabajos  encomendados  y 
mantendré los requisitos y condiciones del apartado anterior.  

5) Que conozco que, la existencia de una inexactitud, falsedad u omisión de carácter esencial de cualquier dato, manifestación o 
documento al que se hace referencia en esta declaración responsable, tiene las consecuencias previstas en el artículo 69.4 de 
la Ley 39/2015 de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.    

 

Y para que conste y surta los efectos oportunos, se expide y se firma la presente declaración responsable por el técnico titulado 
competente, quién asume la responsabilidad de la veracidad de los datos e información aportada. 

 

Palma, _____ de ______________________de _________ 
          (Firma) 

 
 
El/la técnico/ca como:    Proyectista    Director/a de la ejecución del proyecto 

 
Los datos de carácter personal que contiene el impreso pueden ser incluidos en un fichero para ser tratados por este órgano administrativo, como titular responsable del fichero, 
haciendo uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Y se informará, así mismo, de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso a la 
rectificación, cancelación y oposición, todo ello en conformidad con lo que dispone el artículo núm. 5 de la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de 
carácter personal (BOE núm. 298, de 14 de diciembre). 
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