
    
Ayuntamiento 
de Candeleda 

PLAZA MAYOR, 1  05480.-CANDELEDA (AVILA).  TLF: 920 38 00 01. FAX. 920 38 00 33 

 

 

 

IDENTIFICACION DEL DECLARANTE: 

Nombre:   

Apellidos:  

DNI/NIF/NIE/Pasaporte:  

 

TITULACIÓN PROFESIONAL:  

Nº Colegiado:  

 

DIRECCION DEL DECLARANTE A EFECTOS DE NOTIFICACIONES: 

Dirección:  

Localidad y Código Postal:  

Provincia:  

Teléfono:  

 

IDENTIFICACIÓN DEL TRABAJO PROFESIONAL REALIZADO: 

Descripción del trabajo:  

 

Dirección:  

Localidad: Candeleda 

DECLARA: 

REUNIR TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA SER CONSIDERADO TECNICO 
TITULADO COMPETENTE PARA EL TRABAJO PROFESIONAL INDICADO 
ANTERIORMENTE. 

En Candeleda a, ___ de                                             de 20____ 

Firma: 

 

                                                      Fdo:  

DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE HABILITACIÓN PROFESIONAL 
COMO TÉCNICO TITULADO COMPETENTE. 
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