
 

 

 

 

DECLARACIÓ RESPONSABLE D’HABILITACIÓ 
PROFESSIONAL 

Tramitació de llicències urbanístiques i 
intervenció administrativa de les activitats  
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Més informació: 

 

 

Aquest document conté camps de formulari. Us recomanem descarregar-vos el document al vostre ordinador per tal 
d’evitar problemes amb els navegadors 

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT / INTERESSAT  

NIF / CIF Nom i cognoms / Raó social 

  

    

ACTUANT COM A (TITULACIÓ) 

 

 

 

AUTOR DEL DOCUMENT TÈCNIC TITULAT  

 

 

Amb data de redacció i/o versió número:  

  

  

FAIG CONSTAR:  

 Que la meva titulació i competències m’habiliten per realitzar el treball objecte d’aquesta 
declaració.  

 Que no estic inhabilitat/da professionalment.  

 Que disposo d’una cobertura adient de responsabilitat civil professional.  

 Que compleixo amb les exigències de la normativa fiscal i laboral aplicable per a l’exercici de 
la professió.  

 

La inexactitud o falsedat en qualsevol d’aquestes dades implica la nul·litat de les actuacions i per tant l’exercici del 
dret o activitat afectada a més a més de les responsabilitats penals, civils o administratives a que hi hagi lloc. 

Lleida,         de                       de 

Signatura: 
 
 
 

 

En compliment del que estableix l’art. 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter 
personal, us informem que les dades personals que proporcioneu i la seva documentació annexa, s’incorporaran i es tractaran 
en un fitxer automatitzat, la finalitat del qual és la gestió d’aquest procediment. Les dades aquí facilitades només serviran per 
tramitar aquesta sol·licitud i mai no es destinaran a altres finalitats, ni es cediran a terceres persones, excepte en els termes 
previstos en la llei. El responsable d’aquest fitxer és l’Ajuntament de Lleida, amb CIF P2515100B i domicili Pl. Paeria, núm. 1, 
25007 de Lleida.  

Teniu dret a accedir, rectificar i cancel·lar les vostres dades i a oposar-vos al seu tractament en les condicions previstes en la 
Llei orgànica de Protecció de dades de caràcter personal vigent, sol·licitant-ho amb la deguda identificació personalment, per 
correu postal o fax a l'Oficina Municipal d’Atenció Ciutadana (OMAC) Pl. Paeria, 11, baixos (edifici Pal·les), 25007 Lleida, fax 
973 700 471. 
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