
ANEXO DOC. 12
DECLARACIÓN RESPONSABLE

SOBRE HABILITACIÓN PROFESIONAL COMO TÉCNICO TITULAD O
COMPETENTE

1. DATOS DEL/DE LA DECLARANTE (Titular actividad)
Nombre y apellidos DNI: Nº colegiado

Titulación Nº póliza Responsabilidad Civil

Dirección Localidad

Nº/Km Portal/Bloque Esc. Planta Puerta C.P. Municipio

Teléfono(s) Fax Correo electrónico

2. IDENTIFICACIÓN DEL TRABAJO PROFESIONAL DECLARADO
Titulo o descripción:

Dirección: Localidad:

Provincia: C.P.

3. DECLARACIÓN

DECLARO bajo mi responsabilidad:

PRIMERO.- Que poseo la titulación indicada en el apartado nº 1.

SEGUNDO.-  Que  reúno todos los requisitos exigidos para ser considerado Técnico
Titulado Competente de  acuerdo con las atribuciones profesionales de mi titulación, y
formación complementaria y, en su caso, tal y como exigen los reglamentos de seguridad
industrial que regulan los equipos e instalaciones contempladas en el trabajo
profesional indicado en el apartado nº 2, y que le son de aplicación.

TERCERO.- Que no estoy inhabilitado, ni administrativamente ni judicialmente, para 
la redacción y firma del trabajo profesional indicado en el apartado nº 2.

En _______________________________, a ____ de ______________ de 2_______

Firma:


