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Departament d’Interior

Direcció General de Protecció Civil

	Sol·licitud d’acreditació com a personal tècnic competent per elaborar plans d’autoprotecció en l’àmbit de la Protecció Civil

	Dades de la persona sol·licitant

	Nom
	Primer cognom 
	Segon cognom

	     
	     
	     

	Document identificador

	 FORMCHECKBOX 
 DNI
	

	 FORMCHECKBOX 
Altres
	

	Adreça postal
	Població
	País

	
	
	

	Telèfon fix
	Telèfon mòbil
	Adreça electrònica

	
	
	

	Formació i titulacions

	     

	Experiència professional

	     

	Tipus d'acreditació que es sol·licita

	 FORMCHECKBOX 

	Acreditació per elaborar plans d’autoprotecció de les activitats i els centres d’interès per a la protecció civil local

	 FORMCHECKBOX 

	Acreditació per elaborar plans d’autoprotecció de les activitats i els centres d’interès per a la protecció civil de Catalunya 

	Documentació que es presenta

	 FORMCHECKBOX 

	Còpia compulsada dels títols que justifiquen la formació requerida que es presenta per avaluar:
     

	 FORMCHECKBOX 

	Certificats acreditatius de l’elaboració de plans d’autoprotecció d’activitats o centres d’interès per a la protecció civil i/o de l’experiència que es presenta per avaluar:


	 FORMCHECKBOX 

	Justificant d’ingrés de la taxa corresponent (d’acord amb l’article 44 de la Llei 5/2012, de 20 de març, de mesures fiscals, financeres i administratives i de creació de l’impost sobre les estades en establiments turístics), per un import de 44,31 euros, al número de compte de Catalunya Caixa 2013 0130 78 0200740610, beneficiari: Institut de Seguretat Pública de Catalunya. En la referència de l’ingrés s’ha de fer constar la menció “Acreditació tècnic plans d’autoprotecció“, seguit del nom de la persona sol·licitant.   

	Dades per a la factura

	Indiqueu qui es fa càrrec de la factura (s'enviarà la factura de la taxa a l'adreça fiscal que consta en aquesta sol·licitud segons si se'n fa càrrec la persona sol·licitant o bé l'Administració, empresa o entitat)

1.  FORMCHECKBOX 
 La persona sol·licitant

2.  FORMCHECKBOX 
 L'Administració pública, entitat o empresa en què la persona sol·licitant presta serveis
Si marqueu l'opció 2, cal emplenar totes les dades següents.

	Nom / Raó social
	Nom, cognoms i càrrec del sotasignat

	
	

	Adreça fiscal
	

	
	

	CIF
	Signatura i segell

	
	

	@ Adreça electrònica de contacte
	

	
	

	Declaració responsable de la veracitat de les dades al·legades i de tota la documentació aportada (la manca de veracitat de la informació o documentació necessària per a l’emissió de l’acreditació comporta la seva invalidesa a tots els efectes)

	DECLARO:

Que totes les dades al·legades en aquesta sol·licitud i tota la documentació aportada que es detalla són certes.

	Signatura de la persona sol·licitant
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