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D/Dna. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . con NIF: . . . . . . . . . . . . Titulado/a Traballo Social, con nº colexiación: . . . . . . . . . . . , tendo coñecemento de:

A Lei 2/1974 de Colexios Profesionais, a Lei 10/82 pola que se crean os Colexios Oficiais de Diplomados/as en Traballo Social, a normativa autonómica de Profesións tituladas, así como os Estatutos Particulares deste Colexio e os Xerais de Colexios de Diplomados/as en Traballo Social, recollen no seu articulado a obrigatoriedade de estar incorporado ao Colexio en cuxo ámbito territorial se teña o domicilio profesional único ou principal e/ou se exerza a profesión.

DECLARA BAIXO A SÚA PROPIA RESPONSABILIDADE, que na actualidade non exerce a profesión en circunstancias que requiran a colexiación e que non manteñen enderezo profesional único ou principal no ámbito competencial dese Colexio polo que SOLICITA:

Darse de baixa do Colexio Oficial de Diplomados en Traballo Social e Asistentes Sociais de Galicia por NON EXERCER A PROFESIÓN DE TITULADO EN TRABALLO SOCIAL, ou atoparse incluído nalgunha das excepcións legalmente previstas á colexiación profesional obrigatoria, asumindo o compromiso de notificar de forma inmediata ao Colexio calquera cambio nas circunstancias profesionais aquí declaradas e para o cal adxunta a documentación requirida[1].

E MANIFESTA:
· Atoparse ao corrente de pago das cotas colexiais a data de solicitude da baixa. 

· Ter coñecemento das leis que responden á incorporación colexial para o exercicio da profesión. 

En ​​​​​​​​​​​​​__________________, a _______ de _______________________ de ________

Sinatura: _____________________

PRESIDENCIA DO COLEXIO OFICIAL DE TRABALLO SOCIAL DE GALICIA

A CUMPRIMENTAR POLO COLEXIO:

	Data de entrada da solicitude:
	     

	Estado:
	 FORMCHECKBOX 
 en trámite
	 FORMCHECKBOX 
 Pte. documentación 
	 FORMCHECKBOX 
 Aprobada

	Data de aprobación da solicitude:
	
	Nº colexiación:
	
	VºBº
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IMPRESO DE SOLICITUDE DE BAIXA








[1] Documentación requirida:


D.N.I./N.I.E./Pasaporte.


Carné de colexiación.


Certificado de vida laboral.
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