
C O L E X I O   O F I C I A L   D A 
 

A R Q U I T E C T U R A   T É C N I C A 
 

D E   P O N T E V E D R A 

 

 

COLEXIADO/A   NON EXERCENTE 
 

             

D/Dª. _________________________________________________, colexiado/a Nº ______________  

  

EXPÓN:  

  
Que non exerzo na actualidade a profesión de Arquitecto Técnico, extremo que acredito coa documentación que se achega, 

e en conformidade co artigo 7.3 dos Estatutos Particulares do Colexio Oficial da Arquitectura Técnica de Pontevedra,   

  

SOLICITO:  

  

Á Xunta de Goberno que, previas as formalidades estabelecidas, é mester recoñecerme como COLEXIADO/A NON 

EXERCENTE 1.  

  

DOCUMENTACIÓN QUE SE ENGADE:  

  

____ Baixa en Actividades Económicas  

  

____ Xustificación da percepción da prestación por desemprego que me incompatibiliza para o exercicio da profesión da 

Arquitectura Técnica.  

  

____ Percepción da pensión de xubilación ou invalidez que me incompatibiliza para o exercicio da profesión da 

Arquitectura Técnica.  

  

____ Resolución administrativa ou xudicial acreditativa de estar inhabilitado/a ou en situación de incompatibilidade para 

o exercicio da profesión da Arquitectura técnica.  

  

____ Certificado de situación no Censo de Actividades Económicas da AEAT. 

  

DECLARO RESPONSABLEMENTE:  

  

____ Non ter na actualidade actuacións profesionais pendentes en ningún dos Colexios da Arquitectura Técnica. 

  

____ Coñecer as prestacións e dereitos que perdo como colexiado/a Non Exercente.  

  

____ Que non desenvolvo a profesión de Arquitecto/a Técnico/a, nin no exercicio libre da profesión, nin como asalariado/a, 

nin como funcionario/a.   

  

____ Comunicarei ao Coatpo, en conformidade co disposto no artigo 3. do Regulamento de Réximen Interior do Colexio 
Oficial da Arquitectura Técnica de Pontevedra, Calquera cambio na miña situación profesional que poida afectar a 
miña colexiación como colexiado/a NON EXERCENTE, debendo incorporarme como EXERCENTE, no prazo máximo de 
10 días, no caso de desenvolver algunha das actividades propias do exercicio da profesión da Arquitectura Técnica.  

 

  

 

En ___________________ a ________ de ___________________de ______  

 

 

 
1 Modificación efectiva o mes seguinte da presente solicitude 

Sinatura: .  

 

 
Consonte ao chantado na normativa vixente en Protección de Datos de Carácter Persoal, informámoslle que os seus datos serán engadidos ao sistema de tratamento titularidade do Colexio Oficial da  Arquitectura Técnica de 

Pontevedra (COATPO) con CIF Q3675003B e enderezo social sito na Praza de Portugal, 2 baixo - 36201 Vigo (Pontevedra), co obxectivo de poder tramitar a súa solicitude. En cumprimento da normativa vixente, o COATPO informa 

que estes datos serán conservados durante o periodo legalmente estipulado. Coa presente cláusula queda informado de que os seus datos serán comunicados, no caso de ser necesario, a todos os axentes interesados cos que sexa 

precisa a comunicación co obxecto de cumprir coa súa solicitude.  O COATPO infórmalle que procederá a tratar estes datos de manera lícita, leal, transparente, axeitada, pertinente, limitada, exacta e actualizada. Poderá exercer os 

dereitos de acceso, que chanta a normativa vixente no eido de protección de datos, pode dirixir a súa petición a Praza de Portugal, 2 baixo - 36201 Vigo (Pontevedra) ou ben a través do correo electrónico info@coatpo.es.  
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