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(Firma del solicitante)

Municipio

Solicitante
Nombre

Domicilio N.º Bloque Portal Escalera Piso Puerta

C.P. Provincia

Fecha de Nacimiento Teléfono E-mail

D.N.I. / N.I.F.Apellidos

Municipio

En representación de
Nombre y Apellidos / razón social

Domicilio N.º Bloque Portal Escalera Piso Puerta

C.P. Provincia

Fecha de Nacimiento Teléfono E-mail

N.I.F./C.I.F.
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Los datos personales recogidos en esta instancia, serán incorporados y tratados en el fichero de datos de carácter personal SEGUIMIENTO DE EXPEDIENTES, cuya 
finalidad es el seguimiento de la Gestión y tratamiento de los expedientes de contratación y de urbanismo, siendo el órgano responsable del fichero el Ayuntamiento 
de Valdemoro. Para ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición podrá dirigirse al Ayuntamiento de Valdemoro, Plaza de la Constitución, 11. 
Todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal.

A los efectos previstos en el artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administracio-
nes Públicas; en la Ley 17/2009, de 23 de noviembre sobre Libre Acceso a las Actividades de Servicios y su ejercicio; en la Ley 38/1999, 
de 5 de Noviembre; en la Ley 25/2009, de 22 de diciembre; en el Real Decreto 1000/2010, de 5 de agosto, sobre Visado Colegial Obligato-
rio; en la Ley 9/2001, del 17 de julio, del Suelo de la Comunidad de Madrid y en  las NN.UU. del vigente PLAN GENERAL de Valdemoro; 
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE:

A) - Los datos consignados en la presente DECLARACIÓN  son ciertos.

B) - Que cumplo con los requisitos establecidos en la normativa vigente y en concreto; cuento  con la habilitación profesional exigida para 
la realización del certificado/proyecto/informe técnico que se adjunta y asimismo dispongo de la documentación que así lo acredita.

C)- Que no me encuentro incurso en causa de inhabilitación o prohibición para dicho ejercicio profesional y cuento con los seguros de 
responsabilidad civil profesional o garantía equivalente exigida por la legislación vigente.

D)- Que me comprometo a mantener su cumplimiento durante el tiempo inherente al ejercicio profesional que motiva esta DECLARACIÓN, 
y a aportar y acreditar ante el Ayuntamiento todos los requisitos exigidos a requerimiento del mismo.

La inexactitud, falsedad u omisión de carácter esencial en cualquier dato, manifestación o documento que se acompañe o incorpore a la 
DECLARACIÓN RESPONSABLE o la no presentación ante la administración competente de la misma determinara la imposibilidad de 
continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de 
las responsabilidad penales, civiles o administrativos a que hubiera lugar de conformidad con el  art. 69 Ley 39/2015 de 1 de octubre del 
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.
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