
MODELO NORMALIZADO 8

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NO ESTAR SOMETIDO A NINGUNA CAUSA DE 
INCOMPATIBILIDAD CON LA ADMINISTRACIÓN

_____________________________________________,  __________________________________________  (1)  y
redactora  o  redactor  del  proyecto  de  la  obra:
__________________________________________________________________,  con número de colegiado
___________  declaro  que  no  estoy  sometido  a  ninguna  causa  de  incompatibilidad  con
____________________________________________________________________________________________  (2)
o con la Administración de la Comunidad Autónoma de las Illes Balears, para la redacción
del proyecto de la obra mencionada. 

_____________, en la fecha de firma electrónica

(1) Especificar si es o no técnico municipal.
(2) Indicque el nombre del ayuntamiento, de la mancomunidad o del ente del sector 
público local.


