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Mod. F-11 
ALTA COLEGIAL 

 

  

ALTA COLEGIAL 
 
Nombre y Apellidos:………………………………………………………………….……………….…… NIF.:.…………………… 

Dirección:…………………………………………………………………………………………………………………….……….…. 

Localidad:…………………………………………………………. CP:……..……….…. Fecha Nacimiento:……………………… 

e-mail:………………………………………………………………….……………….…. Web:………………..……………………. 

Teléfono/s:…………………………………………………………………………...…………....................…………….....………. 
 

 Primera Colegiación. 

 Procede del Colegio de Aparejadores y Arquitectos Técnicos de ………………………… 

 Anterior colegiado de este Colegio.  

 Ha estado colegiado en el Colegio de Aparejadores y AA. TT. de .……………..……desde  …/…/…  hasta  …/…/… 
 

 

 

Titulación:………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

Expedido por............…………………..…………………………………..…………… Año Fin Estudios:…………….....……….
  
      
SOLICITA   
 Causar ALTA en el Colegio Oficial de Aparejadores y Arquitectos Técnicos de Valladolid  

como colegiado Residente.  

Acceso a la parte privada de la página web del Colegio (COAATGES-El Colegio en Casa) 

Exención de la cuota de Alta. Motivo:……………………………………………………………. 

 

A efectos del Alta hace constar con respecto a los Órganos de Previsión Mutua y Seguro de Responsabilidad Civil lo siguiente: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

OBSERVACIONES: 

(*) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

(*) Salvo indicación en contra, se entenderá la solicitud de Alta de Colegiado Ejerciente. 
    
Documentación que se adjunta: 
 Fotocopia del DNI 

Fotocopia compulsada del título 
Testimonio notarial del título 
Certificado de Estudios y Resguardo de haber efectuado el pago de los derechos de expedición. 
Recibo acreditativo del pago de la cuota de incorporación (no necesario si solicita la exención). 
Modelo F-12: Ficha Colegial 
Modelo F-13: Declaración de no encontrarse inhabilitado para el ejercicio de la profesión 
Modelo F-14: Orden de Domiciliación de Adeudo Directo SEPA  
Modelo F-15: Ficha Corporativa del Consejo General de la Arquitectura Técnica de España (Obligatorio en 1ª Colegiación) 
Certificado de Traslado de Expediente (Obligatorio procedentes de otro Colegio) 
2 Fotografías 
 

  
DECLARO RESPONSABLEMENTE NO ESTAR COLEGIADO COMO RESIDENTE       En …………….............…. de……..…………………… de 20…. 
EN NINGÚN OTRO COLEGIO DE APAREJADORES O ARQUITECTOS TÉCNICOS      Firma:  

 
 
 
 
 
 
De acuerdo con lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal ("LOPD") se informa al solicitante que los 
datos personales facilitados serán objeto de tratamiento por parte de este Colegio, pudiendo ser incluidos en los ficheros colegiales declarados ante el Registro General 
de Protección de Datos de la Agencia Española de Protección de Datos. En consecuencia, el solicitante queda informado de que los datos personales declarados pueden 
ser cedidos, cuando proceda, al Consejo General de Colegios Oficiales de Aparejadores y Arquitectos Técnicos, al Consejo Regional de Aparejadores y Arquitectos 
Técnicos de Castilla y León, a otros Colegios de Aparejadores y Arquitectos Técnicos, Colegios de Arquitectos u otros colegios, a mutuas y aseguradores profesionales, 
así como a cualquier sociedad que pertenezca al Colegio. Podrán ejercerse los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito dirigido 
al Colegio, a la dirección postal que figura ad supra en el presente documento, adjuntando copia de su DNI, con la referencia "Derechos ARCO". 
 
SR. PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE APAREJADORES Y ARQUITECTOS TECNICOS - VALLADOLID 

COAATVA	  
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FECHA	  ACUERDO	  
JUNTA	  DE	  GOBIERNO:	  
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