
DADES DEL PROFESSIONAL TÈCNIC COMPETENT 

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport 

Adreça CP Municipi 

Telèfon mòbil Telèfon fix Adreça electrònica 

Col·legi Professional  Número de col·legiat 

 DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT, en condició de: 

 Director d’obra  Director d’execució de l’obra  Coordinador de seguretat 

A l’emplaçament: 

Que em comprometo a la permanència a l’obra mentre durin els treballs d’enderroc 

Sabadell,  _____ de/d’ _______________ de _____ Si      Signatura tècnic competent, 

NOTA INFORMATIVA: 
L’apartat 4 de l’article 69 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les 
administracions públiques, i l’apartat 1 de l’article 38 de la Llei 26/2010, del 3 d’agost, de règim jurídic i de 
procediment de les administracions públiques de Catalunya disposen que la inexactitud, falsedat o omissió, de 
caràcter essencial, de qualsevol dada o informació que s’incorpori a una declaració responsable o a una 
comunicació, o la no presentació davant l’Administració competent de la declaració responsable, la documentació 
que, si s’escau, sigui requerida per acreditar el compliment del que s’ha declarat, o la comunicació, determina la 
impossibilitat de continuar amb l’exercici del dret o activitat afectada des del moment en què es tingui constància 
d’aquests fets, sense perjudici de les responsabilitats penals, civils o administratives que pertoquin. 
Així mateix, la resolució de l’administració pública que declari aquestes circumstàncies podrà determinar l’obligació 
de l’interessat de restituir la situació jurídica al moment previ al reconeixement o a l’exercici del dret o a l’inici de 
l’activitat corresponent, així com la impossibilitat d’instar de nou un procediment amb el mateix objecte durant un 
temps determinat, tot això conforme a allò establert en les normes sectorials d’aplicació. 
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