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SOLICITUD de-incorporacion en el REGISTRO IVE POR LA CALIDAD EN EL HABITAT CONSTRUIDO
en la categoria de
PROFESIONALES DEL INFORME DE EVALUACION DEL EDIFICIO COMUNITAT VALENCIANA. IEEV.CV

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

NOMBRE: | APELLIDOS: |

DNI: TELF. | CORREOQ ELECTRONICO: |

TIPO VIA: | NOMBRE ViA: | | Ne: ||
ESCALERA: | PLANTA: | PUERTA: | CP.|
PROVINCIA: | | LOCALIDAD: |

CAPACITACION PROFESIONAL

Titulacion en:  [] Aparejadores [1 Arquitectura Técnica [ Ingenieria de la Edificacion [1 Arquitectura
N° de Colegiado: Colegio profesional: |

Cuenta con (*): Certificado de Aptitud (Prueba IEEV.CV) [] Certificado de Aprovechamiento (Curso Lesiones+lIEEV.CV) []

CARACTERISTICAS

AMBITO GEOGRAFICO DE TRABAJO: (se podra seleccionar una o varias provincias)
] CASTELLON 1 VALENCIA ] ALICANTE

Cuenta con Seguro de Responsabilidad Civil en vigor y adecuado a la actividad de redaccion y registro del IEEV.CV: Si[] No []

DOCUMENTACION ADJUNTA

1. Certificado de colegiacién emitido con anterioridad no mayor a un mes.

2. (*) IMPORTANTE: Es imprescindible adjuntar uno de estos certificados. Soélo se admitira el Certificado de Aptitud (prueba de
aptitud para el Registro CHC- PROFESIONAL DEL IEEV.CV) o el Certificado de Aprovechamiento del Curso IVE
"Caracterizacién de lesiones en edificios y redaccion del informe IEEV.CV". Edicion 2022.

DECLARACION RESPONSABLE

La persona abajo firmante declara bajo su responsabilidad que conoce el Protocolo para la incorporacion y
mantenimiento en el Registro CHC de Profesionales del Informe de Evaluacion del Edificios en la Comunitat
Valenciana IEEV.CV y las condiciones de uso del Registro, aceptando su contenido en todos sus términos
que se entienden incorporados a la presente Solicitud, y declara que:

1. Son ciertos los datos indicados en el presente formulario.
2. Esta habilitado/a para el desarrollo de la actividad de redaccion de informes IEEV.CV.

3. Dispone de la documentacion que acredita y justifica lo indicado en el presente formulario y
puede ponerla a disposicion del IVE en caso de que se le solicite.

4. En caso de ser inscrito en el presente Registro, se compromete a acatar las decisiones que
pudiera tomar el IVE en relacion con la admisién o baja en el Registro, sin perjuicio de su
derecho de apelacion previsto en el mencionado protocolo.

5. Se compromete a comunicar al IVE de forma inmediata cualquier variacion a la baja respecto a
las condiciones que posibilitan la inscripcién en el presente registro.

6. Conoce las condiciones de uso relativas a la Proteccidon de Datos de Caracter Personal
contempladas en el enlace https://www.five.es/proteccion-de-datos/
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