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Certificat de solidesa i seguretat de les instal-lacions de I'estructura

Dades del técnic competent
Cognoms, Nom (*) DNI / NIE / Passaport (*)

Titulacio (%) NUm. Col-legiat (*)

Col-legi Oficial (*)

Dades del titular de l'estructura

Cognoms, Nom / Raé Social (*) DNI / NIE / Passaport / CIF (*)
Adreca (*) Data naixement
/ /
Poblacié (*) Provincia/ Pais (*) (1) CP (%) Sexe
[] Home Dona
Teléfon (*) Correu electronic (*) Matricula n° (a emplenar per l'ajuntament)
Certifico

1. Que reconeguda la instal-lacié i, particularment, els seus elements estructurals, no s'observen lesions o degradacions aparents
gue pressuposin un comportament deficient de l'estructura segons alld que normalment es requereix a la seva tipologia. Per la
qual cosa, llevat de vici ocult o causa sobrevinguda, es pot afirmar que reuneix les condicions de solidesa i seguretat suficients
per a la fi al qué se'l pretén destinar.

2. Cal precisar a tots els efectes que la inspeccio realitzada per a I'emissié d'aquest certificat ha estat Unicament ocular, sense
haver-se practicat cap prova o assaig en no haver estat sol-licitats o acceptats per/pels interessat/s.

3. Que l'estructura i els elements estructurals i de suport aixi com els materials utilitzats estaran disposats i estructurats de
manera que no hi hagi perill de lesié o de dany per a les persones i els animals.

Aixi mateix declaro
Que aquesta estructura té les seglients dimensions:

Ocarro1,5x2,5  [carro 2x3 [ llotja 3x5 [1llotja 3x7 [ liotja 3x8

Que aquesta estructura és apta, segons les seves mides, per a la installacid en: (es poden marcar diverses)

[1afila [ 2afila [ 3afila [] 4afila [ 5afila [ eafila
Que d'acord amb el compliment dels requisits necessaris, és una estructura solida i segura.

Que disposo la titulacié academica adequada i suficient per certificar la seguretat de l'estructura i
elements estructurals d'acord amel que estableix el col-legi professional al qual estic adscrit.
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|, perqué consti als efectes que preveu l'article 6.1d de la Llei 34/2010 d'u d'octubre, signo aquest certificat.
Aquest certificat el subscriu el facultatiu sotasignat segons el seu lleial coneixement.

Data (dd/mm/aaaa) (*) Lloc (*)
/ /

Signatura del técnic competent (*)

(*) Camps d'entrada obligatoria
(1) Provincia/Pais: Indicar el pais només en el cas d'adreces ubicades a fora d'Espanya. Per a la resta indicar la provincia.
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