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COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS
E INGENIEROS TECNICOS INDUSTRIALES
DE ALICANTE





	DATOS PARTICULARES (campos obligatorios)

	Nombre y apellidos:

     
	Nº de colegiado:

     

	Dirección:

     

	Población:
     
	Provincia:

     
	Código Postal:
     

	N.I.F.:
     
	Fecha de nacimiento:

     
	Edad:

     
	Hombre                  Mujer
 FORMCHECKBOX 
                          FORMCHECKBOX 


	Teléfono de contacto 1:

     
	Teléfono de contacto 2:

     
	Fax:

     
	Móvil:

     

	Correo electrónico:

     
	Página web:

     


	 FORMCHECKBOX 
 TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA (autónomos)     

	DATOS PROFESIONALES – PERSONAS FÍSICAS (a completar SÓLO los campos nuevos o que varían con los arriba rellenados)

	Dirección: (domicilio profesional principal o único)
     

	Población:

     
	Provincia:

     
	Código Postal:

     

	Teléfono de contacto 1:

     
	Teléfono de contacto 2:

     
	Fax:

     
	Móvil:

     

	C.C.C. a efectos de operaciones de visado: (entidad oficina d.c. cuenta – 20 dígitos)

     
	Epígrafe fiscal: (en caso de varios separar por ‘punto y coma’)

     

	Correo electrónico:

     

	Página web:

     


	 FORMCHECKBOX 
 TRABAJADOR POR CUENTA AJENA (asalariados)     

	DATOS DE EMPRESA A (campos obligatorios) 

	Razón social:

     
	Código de empresa:

     

	Dirección: (domicilio en la provincia de Alicante)
     

	Población:

     
	Provincia:

     
	Código Postal:

 

	C.I.F.:

     
	Epígrafes fiscales: (en caso de varios separar por ‘punto y coma’)

     

	Teléfono de contacto 1:

     
	Teléfono de contacto 2:

     
	Fax:

     
	Móvil:

     

	C.C.C. a efectos de operaciones de visado: (entidad oficina d.c. cuenta – 20 dígitos)

     
	Página web:

     

	Correo electrónico de la empresa:

     


	DATOS DE EMPRESA B (campos obligatorios) 

	Razón social:

     
	Código de empresa:

     

	Dirección: (domicilio en la provincia de Alicante)

     

	Población:

     
	Provincia:

     
	Código Postal:

    

	C.I.F.:

     
	Epígrafes fiscales: (en caso de varios separar por ‘punto y coma’)

     

	Teléfono de contacto 1:

     
	Teléfono de contacto 2:

     
	Fax:

     
	Móvil:

     

	C.C.C. a efectos de operaciones de visado: (entidad oficina d.c. cuenta – 20 dígitos)

     
	Página web:

     

	Correo electrónico de la empresa:

     


	DOCUMENTOS ORIGINALES EN VIGOR A PRESENTAR Y COPIA PARA SU COTEJO

	AUTÓNOMOS
	ASALARIADOS

	· 
	A
	B
	EMPRESAS

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	· D.N.I. – N.I.F. del colegiado

· Alta en el Censo de la Agencia Tributaria –modelo 037–, en el epígrafe 321 (sólo para inicio de actividad)

· Certificado de Hacienda acreditando estado de alta en el epígrafe 321; o

· Declaración última de IRPF (modelo 100), apartado de Actividades Económicas donde conste epígrafe 321


	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	· D.N.I. – N.I.F. del colegiado

· C.I.F. de la empresa con domicilio en la provincia de Alicante

· Alta de la empresa en el Censo de la Agencia Tributaria –modelo 037–, en el epígrafe 843.1 (sólo para inicio de actividad)

· Certificado de Hacienda emitido en el año en curso y acreditando estado de alta en el epígrafe 843.1; o
· Declaración última del Impuesto de Sociedades (modelo 201), donde consta la actividad profesional dentro del epígrafe 843.1

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	· Boletín de adhesión individual al Seguro de Responsabilidad Civil; o
· Justificación anual de estar al corriente de pago (recibo pagado)
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	· Boletín de adhesión individual del colegiado al Seguro de Responsabilidad Civil; o

· Póliza de Seguro de Responsabilidad Civil donde conste explícitamente la cobertura por redacción de proyectos y direcciones técnicas dentro del ámbito de actividad y objeto social de la empresa; y la declinación explicita de la aseguradora de litigar en contra del técnico firmante

· Justificación anual de estar al corriente de pago (recibo pagado)

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	· Justificación de alta en el Régimen Especial para Trabajadores Autónomos R.E.T.A.; o

· Justificación de alta en M.U.P.I.T.I. PROFESIONAL (como alternativa al R.E.T.A.)
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

·  FORMCHECKBOX 

	· Certificado emitido por la empresa en el que se acredite que el interesado no percibe honorarios facultativos por los trabajos por él suscritos y visados por el Colegio

· Justificación de alta en el Régimen General de la Seguridad Social – TC2 –; o
· Certificado de Tesorería de la Seguridad Social donde  conste la afiliación del interesado

	 FORMCHECKBOX 

	· Declaración jurada del interesado en la que haga constar, bajo su responsabilidad “que no está privado por resolución judicial o corporativa firme del ejercicio de la profesión y de no estar incurso en incompatibilidad para la libre práctica de la misma, adquiriendo el compromiso de comunicar al Colegio cualquier cambio posterior que se produzca en esta situación.”
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	· Declaración jurada del interesado en la que haga constar, bajo su responsabilidad “que no está privado por resolución judicial o corporativa firme del ejercicio de la profesión y de no estar incurso en incompatibilidad para la libre práctica de la misma, adquiriendo el compromiso de comunicar al Colegio cualquier cambio posterior que se produzca en esta situación.”

	 FORMCHECKBOX 

	· Otros:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	· Otros:




	El/La Ingeniero/a Técnico/a Industrial
*Fdo.      
	Alicante a      de                       de 20    

	*Con la firma del presente documento, el colegiado/a adquiere el compromiso de comunicar cualquier variación de alguno de los datos incluidos en esta solicitud.

A efectos de lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa al titular de que los datos y la información facilitados y recogidos en este documento, así como los que se originen para su desarrollo, podrán ser incorporados y tratados en el fichero Colegiados, cuyo responsable y destinatario es el Colegio Oficial de Ingenieros Técnicos Industriales de Alicante, cuya finalidad es la gestión maestra de Colegiados, que comprende la gestión administrativa, de correspondencia y de visado/registro. Los datos serán tratados con estricta confidencialidad y no se cederán a ninguna otra persona física/jurídica no autorizada. El titular de los datos podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito al responsable del fichero, el Colegio Oficial de Ingenieros Técnicos Industriales de Alicante, en la Avenida de la Estación 5, 03003 – Alicante, o bien mediante correo electrónico a la dirección secretaria.coitia@coitialicante.es
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