
 

 
 
 
 
 

DECLARACION DE COMPATIBILIDAD 
 

 
 
 
 
El Aparejador o Arquitecto que suscribe D . ...................................................................... 
 
............................................................................................................................................. 
 
con domicilio en ............................................ Cl. ............................................................... 
 
nº................ con D.N.I. ......................................... 
 
 
DECLARA que no le afecta inhabilitación alguna para el ejercicio de la profesión, dando con 
ello cumplimiento a lo establecido en el Artículo 37 de los Estatutos aprobados por R.D. 
1471/77, al efecto de causar alta como colegiado en el Colegio Oficial de Aparejadores, 
Arquitectos Técnicos e Ingenieros de Edificación de Lugo. 
 
 
 

En Lugo, a                  de                              de  200 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo. .............................................................. 
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