Colegio Oficial de Arquitectos
de Castilla La Mancha COACM

FICHA COMPATIBILIDAD

Nombre:

El Arquitecto que suscribe, en cumplimiento y, a los efectos de lo dispuesto en el articulo 13.2.a) de la L.C.P, modificada por Ley
25/2009, de 22 de diciembre, de modificacion de diversas Leyes para su adaptacién a la Ley sobre el libre acceso a las
actividades de servicios y su ejercicio, y de las normas sobre Incompatibilidades profesionales, formula la presente
declaracion relativa al trabajo profesional que desempefia al servicio de la Administracion, (incluido el supuesto del
asesoramiento habitual sin contrato expreso a los Ayuntamientos u otras Corporaciones), asi como al servicio de Entidades o

Empresas con participacion publica, cargos publicos y asociaciones con otros profesionales.

Arquitecto numero:

Cualquier cambio en relacion con estos datos debera ser comunicado al Colegio en nueva ficha.

Las casillas que no se rellenen deberan anularse.

Cargos profesionales al servicio de la Administracién Publica:

Organismo: Localidad: Provincia: Cargo o puesto de trabajo: Dedicacion: Titulo: Fecha de alta: Fecha de baia: A |
(incluso asesor eventual o habitual) (tiempo parcial, normal o exclusiva) (funcionario, contratado, honorifico) echade alta: echade baja: nexos (1)

Cargos publicos (politicos):

Organismo: Localidad: Provincia: Cargo: (Alcalde, concejal, etc.) Fecha de alta: Fecha de |E|aja:

Vinculaciones a otros profesionales:

Nombre del profesional vinculado al declarante:

Profesion y cargo del vinculado al declarante:

Clase de vinculacién:

(familiar, asociacién, colaboracién habitual, laboral, etc.)

Cargos profesionales al servicio de empresas o entidades con participacion publica:

Entidad o Empresa:

Cargo o puesto de trabajo:
(incluso asesor eventual o
habitual)

Dedicacion:
(tiempo parcial, normal o exclusiva)

Titulo:
(funcionario, contratado, asesor)

Fecha de alta:

Fecha de baja:

Observaciones:

Lugar, fechay firma

Nota: En caso de incompatibilidad, el arquitecto acompafia una Declaracion de compatibilidad especifica para cada trabajo por el pleno de su Ayuntamiento u 6rgano correspondiente si perteneciese

a otra Administracién Publica.



	nombre: 
	numero: 
	organismo: 
	localidad: 
	provincia: 
	dedicacion: 
	titulo: 
	fechalta: 
	fechabaja: 
	anexo1: 
	organismo2: 
	localidad2: 
	provincia2: 
	dedicacion2: 
	titulo2: 
	fechalta2: 
	fechabaja2: 
	anexo2: 
	organismo3: 
	localidad3: 
	provincia3: 
	dedicacion3: 
	titulo3: 
	fechalta3: 
	fechabaja3: 
	organismo4: 
	localidad4: 
	provincia4: 
	cargo4: 
	dedicacion4: 
	titulo4: 
	fechalta4: 
	fechabaja4: 
	anexo4: 
	organismo5: 
	localidad5: 
	provincia5: 
	cargo5: 
	dedicacion5: 
	titulo5: 
	fechalta5: 
	fechabaja5: 
	anexo5: 
	organismo6: 
	localidad6: 
	profesionycargo: 
	clasevinculacion: 
	nombreprof2: 
	profesionycargo2: 
	clasevinculacion2: 
	nombreprof3: 
	clasevinculacion3: 
	provincia6: 
	cargo6: 
	dedicacion6: 
	titulo6: 
	fechalta6: 
	fechabaja6: 
	anexo6: 
	cargo: 
	entidad: 
	dedicaciontiempo: 
	titulofun: 
	fechdealta: 
	fechadebaja: 
	anexo7: 
	cargo2: 
	entidad2: 
	dedicaciontiempo2: 
	titulofun2: 
	fechdealta2: 
	fechadebaja2: 
	anexo8: 
	entidad3: 
	cargo3: 
	dedicaciontiempo3: 
	titulofun3: 
	fechdealta3: 
	fechadebaja3: 
	anexo3: 
	nombreprof: 
	observaciones: 
	profesionycargo3: 
	lugaryfecha: 


