
REXISTRO DE ENTRADA 
 
 
 
 

 

MODELO DE CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN TÉCNICA DE PROXECTO DE EXECUCIÓN 

  
 
 
 

CERTIFICADO (a cumprimentar polo/a técnico/a redactor/a) 
 
 

 
D/Dna. ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
con número de colexiado/a _________________________ pertencente ó colexio oficial de ____________________________________, con domicilio profesional na rúa 
 
_________________________________________________________________________ na súa condición de técnico/a facultativo/a competente CERTIFICO en data 
 
____________________: 
 
Que o proxecto de execución de ______________________________________________, situado en_____________________________________________________, 

cuxo titular é _________________________________________________ con visado colexial ____________________________ de data ________________________, 

desenvolve o proxecto básico sen rebaixar as prestacións declaradas no mesmo nin alterar os usos e condicións baixo os que se outorgou a licenza municipal de obras, 

as concesións ou outras autorizacións administrativas. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Asino responsablemente en ___________________________________________________________, a_________ de ________________________ de 202__. 
 
 
 
 

Asdo.: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sra. ALCALDESA  -  PRESIDENTA DO CONCELLO DE CEE  
De acordo ao establecido na normativa vixente en Protección de Datos de Carácter Persoal (R.G.P.D.), os seus datos serán tratados de xeito confidencial e poderán ser incorporados aos 

correspondentes ficheiros titularidade do Concello de Cee. A finalidade da recollida e tratamento da información é a xestión administrativa relativa á referencia da instancia/solicitude. En 

calquera momento poderá exercitar os seus dereitos de aceso, cancelación, rectificación e oposición comunicándoo a través de escrito presentado no Rexistro Xeral do concello, acompañado 

do seu N.I.F. ou documento acreditativo equivalente.  
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