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DATOS DEL EDIFICIO (RELLENAR SIEMPRE) 
Referencia catastral Nº expediente ITE 

Dirección 

Año de construcción  Año rehabilitación integral Uso del edificio 
Edificio catalogado:     Sí      No 

DATOS DEL TÉCNICO (RELLENAR SIEMPRE) 
Nombre o razón social Primer apellido Segundo apellido DNI/NIE o CIF 

Tipo de vía Nombre vía Número  Bloque Escalera Piso  Puerta 

Código Postal Localidad  Provincia País 

Teléfono Correo electrónico 

Titulación Colegio Profesional Nº colegiado 

CERTIFICO 
 
Que con fecha  ____    de   ______________   de ______, han finalizado las obras realizadas en el edificio arriba indicado por encargo de                              
D/Dª ________________________________________________________________________________ con NIF/DNI _____________ al amparo 
de la licencia, DRAU u orden de ejecución con el número de expediente _____________, y que con las obras ejecutadas quedan SUBSANADAS 
las deficiencias descritas en Informe ITE e indicadas en el Certificado ITE, presentados en el Registro municipal y que motivaron el resultado 
desfavorable. 
 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

  Fotografías elementos reparados  Presupuesto final de las obras 

 
Documentación acreditativa de superación de la inspección de 
instalaciones (si han motivado la ITE desfavorable)  Otros: __________________________________________________ 

FIRMA 

La firma supone que el solicitante declara que los datos expresados son ciertos, resultando responsable de las inexactitudes o errores que contenga, así 

como declara conocer la protección de datos del Ayuntamiento de Burgos en los términos que constan en esta instancia. 

 

 

 

FDO.: ________________________________________________ 

Lugar y fecha de la solicitud 

En _________________________, a _______ de _______________ de  ______ 
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PROTECCION DE DATOS 

El Ayuntamiento de Burgos, tratará sus datos personales sobre la base del interés legítimo de la entidad o el ejercicio de las funciones públicas, con la 

única finalidad de garantizar el mantenimiento de la relación con usted y por el período que dure dicha relación.  Podrá ejercitar en cualquier momento 

sus derechos dirigiéndose al Ayuntamiento,  por los medios indicados en la política de privacidad https://www.aytoburgos.es/politica-de-privacidad. Le 

informamos que sus datos no serán cedidos a ningún tercero, salvo que exista obligación legal o expresamente se lo indiquemos.  Para más información 

puede consultar el registro de actividades de tratamiento en la web del Ayuntamiento. 
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