
Declaración Responsable 

DECLARACIÓN RESPONSABLE para expedientes de Inspecciones Técnicas de Edificios (ITE) (Para acreditar la

coincidencia de la documentación aportada en papel con la de formato digital, así como para la presentación de documentación técnica sin visar) 

Datos del técnico declarante 
N.I.F./D.N.I: __________________ Nombre o razón social: ______________________________________________________ 
Primer apellido: __________________________________Segundo apellido: ______________________________________ 
Dirección: ____________________________________________________________________Cod. postal: ______________ 
Localidad: ___________________________________ Provincia: _______________________ País: ____________________ 
Teléfono(s): ______________________________________Correo electrónico: ____________________________________ 

Datos de la construcción inspeccionada 
Referencia catastral: ___________________________ 

Tipo de Vía Dirección Nº Año de construcción o de la 
última rehabilitación 

DECLARA, BAJO SU RESPONSABILIDAD: 
Primero: Que los datos contenidos en este documento son ciertos 

Segundo: Que para la actuación descrita tiene suscrita póliza de responsabilidad civil con cobertura suficiente y en vigor, 
en los términos previstos por la legislación vigente. 

Tercero: Que el día___ de ______________ de ____, ha emitido certificado de haber realizado la ITE, redactando 

previamente el informe preceptivo. 

Cuarto: Que la documentación presentada en formato digital es coincidente con la aportada en papel. 

Quinto: Que cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para ejercer la profesión de 
________________________________________, disponiendo de la titulación que le otorga competencia legal suficiente 
para la actuación profesional que se declara, no encontrándose inhabilitado/a para el ejercicio de la profesión y figurando 
inscrito/a en el Colegio Oficial ___________________________ con el nº de colegiado/a ________. 

Sexto: Asimismo manifiesta que se encuentra en disposición de acreditar el cumplimiento de dichos requisitos, en 
cualquier momento, a requerimiento del Ayuntamiento de Burgos y se compromete a mantener su cumplimiento durante 
el periodo del tiempo inherente al ejercicio de la actividad afectada, así como a comunicar cualquier modificación que se 
produzca en los datos declarados. 

Séptimo: Que, de conformidad con el artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento 
administrativo común de las Administraciones públicas, ACEPTO EXPRESAMENTE que la inexactitud, falsedad u 
omisión, de carácter esencial, en lo indicado, puede determinar la exigencia de las responsabilidades 
penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar. 

Burgos, a ___ de ______________ de 201___ 
Firma : 

Excmo. Sr. Alcalde - Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Burgos 

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de datos, le informamos de que sus datos personales serán tratados por el Ayuntamiento de Burgos como responsable del 
tratamiento, con la única finalidad de tramitar su solicitud o el procedimiento administrativo solicitado. Sus datos no serán comunicados ni cedidos a terceros, salvo obligación legal y serán 
conservados durante el tiempo necesario para atender a dicha finalidad. Podrá ejercer sus derechos sobre protección de datos en la siguiente dirección: Plaza Mayor, 1 C.P. 09074, 
Burgos. Si desea más información sobre protección de datos, visite nuestra política de privacidad en www.aytoburgos.es.
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