
MODEL NORMALITZAT 8

DECLARACIÓ RESPONSABLE DE NO ESTAR SOTMÈS A CAP CAUSA D'INCOMPATIBILITAT 
AMB L'ADMINISTRACIÓ

_____________________________________________,  __________________________________________  (1)  i
redactora  o  redactor  del  projecte  de  l'obra:
__________________________________________________________________,  amb número de col·legiat
___________  declar  que  no  estic  sotmès  a  cap  causa  d'incompatibilitat  amb
____________________________________________________________________________________________  (2)
o amb l’Administració de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears, per a la redacció del
projecte de l'obra esmentada. 

_____________, en la data de signatura electrònica

(1) Especificar si és o no tècnic municipal.
(2) Indicau el nom de l’ajuntament, de la mancomunitat o de l’ens del sector públic local.


