Excr. Couesio Orin, oe
GAouD0s SociaLes o
ALicanTe

COMUNICACION DE INTERVENCION PROFESIONAL

El Graduado Social que suscribe Don ,
ejerciente y residente en el Colegio de Graduados Sociales de incorporado
con el n° SOLICITA QUE SE COMUNIQUE al llustre Colegio de Graduados Sociales de

su intencion de intervenir como Graduado Social en el territorio de dicho
Colegio en el siguiente asunto:

e CLIENTE DEL COMUNICANTE

e CLASE DE ASUNTO

e ORGANO JUDICIAL (en su caso)

¢ NUMERO DE PROCEDIMIENTO

e PARTES DEL PROCEDIMIENTO (en su caso)

El Graduado Social comunicante declara por su honor la exactitud de los precedentes datos, estar
al corriente en el cumplimiento de las cargas colegiales y no tener limitados sus derechos colegiales en
ningun Colegio de Graduados Sociales.

En ,a de de

(firma del comunicante)

Diligencia: A la vista de los datos obrantes en el fichero de colegiados ejercientes y residentes en
este llustre Colegio de Graduados Sociales, por la presente se certifica que el Graduado Social firmante de
la presente comunicacion, registrada con numero figura dado de alta en dicho fichero y en
pleno ejercicio de sus derechos colegiales y profesionales.

En ,a de de

Fdo.: EL SECRETARIO

PROTECCION DE DATOS: Responsable del Tratamiento: EXCMO. COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS SOCIALES DE ALICANTE. NIF Q0369001C.
Finalidad del Tratamiento: Dar correcto cumplimiento a su solicitud de comunicacion de intervencion profesional, realizacidon tareas
administrativas, contables o fiscales derivadas de la misma. Procedencia de los datos: los datos han sido facilitados por usted mismo o por
persona autorizada. Categorias de datos: Datos identificativos, datos profesionales y de colegiacion, datos de contacto. Ejercicio de
derechos: Podra acceder, corregir, eliminar y portar sus datos personales, asi como oponerse y solicitar la limitacién de los mismos. Puede
ejercitar sus derechos, asi como obtener mas informacidon en Calle Serrano, n25, 12B, CP 03003, Alicante - (Espafia), dpd@consultor.com.



