
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE DOCUMENTACIÓN DEL TÉCNICO REDACTOR DEL 

INFORME NO VISADO DE LA INSPECCIÓN TÉCNICA DE EDIFICIOS 

D./Dª. ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

mayor de edad, con D.N.I. nº  ………...................................................... y domicilio profesional en 

……………………………………………………………………………………………..……………………………………………….….. 

Actuando en nombre propio, bajo su responsabilidad que en  la  fecha de elaboración y  firma 

del INFORME DE LA INSPECCIÓN TÉCNICA DEL EDIFICIO cuyos datos se consignan al final de la 

presente declaración, 

DECLARA: 

1. Que tiene la titulación de ……………………………………………………………………….…………………….. 
expedida por la Universidad de ……………………………………………………………………………………

2. Que  dicha  titulación  le  otorga  la  competencia  legal  suficiente  para  la  redacción  del

documento de carácter técnico anteriormente señalado.

3. Que para que dicho  trabajo profesional  tiene  suscrita póliza de  responsabilidad  civil

con  cobertura  suficiente  en  vigor  en  los  términos  previstos  por  las  disposiciones

legales vigentes.

4. Que se encuentra colegiado con el nº ………………………………..……. En el Colegio Oficial de

.....................……………………………………………………………………………………..…………………….……. 

5. Que no se encuentra inhabilitado para el ejercicio de la profesión.

6. Que se encuentra en disposición de acreditar el cumplimiento de dichos requisitos, en

cualquier momento, ante el ayuntamiento donde se realice el documento de carácter

técnico señalado anteriormente.

7. Que se compromete a comunicar cualquier modificación que se produzca en los datos

declarados , cuya inexactitud o falsedad determinará la resolución declarativa de tales

circunstancias, con las consecuencias previstas en el art. 71 bis de la Ley 30/1992, del

Procedimiento Administrativo Común,  sin perjuicio de  las  responsabilidades penales,

civiles o administrativas a que, en su caso, hubiere lugar.

Datos del Informe afectado: 

 Dirección postal de la Edificación: …………………………………………………..………………………

 Referencia Catastral: ……………………………………………………………………………………………….

 Titular del inmueble: ……………………………………………………………………………………………….

En ………………………………… a  …..… de ……….…………………. de 20.... 

Fdo: ………………………………………………….……………………………………….… 
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