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SOLICITUD	DE	ALTA	COLEGIAL		
COLEGIO	OFICIAL	DE	ARQUITECTOS	DE	LANZAROTE	

Ruego	 se	 tramita	 mi	 solicitud	 de	 ALTA	 COLEGIAL	 en	 el	 Colegio	 Oficial	 de	 Arquitectos	 de	 Lanzarote	 (COALZ),	 todo	 ello	
conforme	a	lo	que	disponen	los	Estatutos.	
Señale	la	opción	que	corresponda:	

☐ 1ª	colegiación ☐ Otra	colegiación
Datos	personales	
NOMBRE:		
1ER	APELLIDO:		 2º	APELLIDO:	
NIF:		 	FECHA	DE	NACIMIENTO:	
NACIONALIDAD:		 	PAÍS:		 	
MUNICIPIO:		 	PROVINCIA:	
☐ FUNCIONARIO	O	CONTRATADO	POR	ADMINISTACIÓN	PÚBLICA	Y/O	SUS	ORGANISMOS	O	EMPRESAS	DEPENDIENTES

	Datos	académicos	
(Se	 acreditará	 mediante	 testimonio	 auténtico	 del	 título.	 En	 caso	 de	 titulación	 extranjera	 se	 aportará,	 además,	 la	
documentación	acreditativa	de	su	validez	en	España	a	efectos	profesionales,	y	si	se	tratase	de	nacionales	de	otros	países	
cumplirán	los	demás	requisitos	legalmente	exigidos	para	el	establecimiento	y	trabajos	de	los	extranjeros	en	España).	
ETSA	de		 	 	 	 	 	 	UNIVERSIDAD		
FECHA	DE	TERMINACIÓN		 	
DESCRIPCIÓN	DEL	TÍTULO		 	
AUTORIDAD	EMISORA		
ENTIDAD	EMISORA		

Dirección:	Profesional	/	Principal	
(Se	acreditará	documentalmente)	
DOMICILIO	PROFESIONAL:		 	
LOCALIDAD:		 MUNICIPIO:	 C.P.:
PROVINCIA:		 	PAÍS:	
TELÉFONO:		 TELÉFONO	MÓVIL:	 	FAX:	
E-MAIL:

Datos	prioritarios	para	notificaciones:	
(Si	coincide	con	los	datos	anteriores	señale	exclusivamente	la	siguiente	casilla	con	una	X,	y	no	rellene	más	campos)	
☐ IGUAL	QUE	DIRECCIÓN	PROFESIONAL	/	PRINCIPAL

DOMICILIO	PROFESIONAL:	
LOCALIDAD:		 MUNICIPIO:	 C.P.:
PROVINCIA:		 	PAÍS:	
TELÉFONO:		 TELÉFONO	MÓVIL:	 	FAX:	
E-MAIL:

En,	 a	 de	 	de	

Fdo.:	El/	La	Arquitecto/a	

________________________________________	
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Documentación	necesaria	para	tramitar	la	colegiación	como	arquitecto	residente	en	el	COALZ	(todos	los	solicitantes)	

☐ SOLICITUD	DE	ALTA	COLEGIAL.

☐ AUTORIZACIÓN	DE	INLCUSIÓN	DE	DATOS	PARA	SU	CESIÓN	A	TERCEROS	(MODELO	R020).

☐ SOLICITUD	DE	ALTA	ARQUIGES	Y/O	ARQUIFORM	(MODELO	R018).

☐ COPIA	AUTENTICADA	DEL	TÍTULO	DE	ARQUITECTO,	O	EN	SU	DEFECTO:
☐ CERTIFICACIÓN	 EXPEDIDA	 POR	 EL	 RECTOR	 DE	 LA	 UNIVERSIDAD	 CORRESPONDIENTE,	 ASÍ	 COMO
RELLENAR	Y	FIRMAR	EL	DOCUMENTO	ANEXO	I.
☐ SI	NO	DISPUSIERA	DEL	DOCUMENTO	ANTERIOR	PODRÁ	SOLICITAR	LA	COLEGIACIÓN	PROVISIONAL,
PRESENTANDO	CERTIFICACIÓN	ACADÉMICA	PERSONAL,	ASÍ	COMO	RELLENAR	Y	FIRMAR	EL	ANEXO	II.

☐ FICHA	CENSO	DEL	COLECTIVO	CSCAE	(según	modelo	aportado).

☐ DOMICILIACIÓN	BANCARIA	A	EFECTOS	DE	COBRO	DE	CUOTA	COLEGIAL	(según	modelo	aportado).

☐ FOTOCOPIA	DEL	D.N.I.

☐ CERTIFICADO	DE	EMPADRONAMIENTO	EN	EL	MUNICIPIO	DE	RESIDENCIA	DE	LANZAROTE	Y/O	COPIA	DE	ALTA
EN	EL	IAE	DONDE	CONSTE	QUE	LA	CON	RESIDENCIA	PROFESIONAL	ES	EN	LANZAROTE.

En	caso	de	1ª	colegiación,	además	el	solicitante	deberá	aportar:	

☐ DECLARACIÓN	RESPONSABLE	DE	1ª	COLEGIACIÓN	(según	modelo	aportado).

☐ JUSTIFICANTE	DE	PAGO	POR	IMPORTE	DE	90€	POR	GASTOS	DE	INCORPORACIÓN	AL	REGISTRO	DEL	CSCAE	EN
LA	CUENTA	BANCARIA	ARQUIA	CON	Nº	IBAN:	ES63	3183	3500	21	0000774380.

En	caso	de	colegiación	desde	otro	Colegio	Profesional,	además	el	solicitante	deberá	aportar:	

☐ CERTIFICADO	DEL	COLEGIO	DE	ARQUITECTOS	DE	PROCEDENCIA	EN	EL	QUE	CONSTE	LA	BAJA	COLEGIAL	COMO
COLEGIADO	 RESIDENTE	 EN	 EL	 MISMO	 PARA	 SU	 INCORPORACIÓN	 AL	 COAC	 Y	 LA	 CIRCUNSTANCIA	 DE	 NO
ENCONTRARSE	 INCAPACITADO	 O	 INHABILITADO	 LEGALMENTE	 NI	 SUSPENDIDO	 EN	 EL	 EJERCICIO	 PROFESIONAL
POR	SANCIÓN	DISCIPLINAR.

Las solicitudes de colegiación se resolverán de acuerdo a los artículos 21h) y 30.2 de los Estatutos Particulares del 
Colegio Oficial de Arquitectos de Lanzarote.
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