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MODELO I 
SOLICITUD DE COLEGIACIÓN 

Registro de entrada nº ……. 
Fecha: ……………. 

 
 
D/Dª ……………………………………….., con NIF ……………………….. y domicilio en 

……………………………………………………………………………… 

 

SOLICITA su incorporación al Colegio Profesional de Ortopédicos de Aragón en calidad de 

colegiado, para lo que acompaña la siguiente documentación: 

 
 1.- Acreditación de la posesión del Título académico que me habilita legalmente para el 
ejercicio profesional o, en su defecto, testimonio notarial del mismo o certificación de estudios y 
resguardo de haber efectuado el pago de los derechos de expedición, sin perjuicio de la 
obligación de presentarlo posteriormente al Colegio cuando esté en mi poder. 
 
 2.- Declaración de no encontrarme inhabilitado para el ejercicio de la profesión por 
sentencia firme, o como sanción impuesta a resultas de expediente disciplinario. 
 
 3.- Declaración del domicilio profesional, único o principal. 
 
 4.- Autorización de inclusión de datos en los ficheros del Colegio Profesional de 
Ortopédicos de Aragón. 
 
 5.- Domiciliación bancaria. 
 
 6.- Recibo acreditativo de haber ingresado en la Caja del Colegio el importe de la cuota 
de incorporación y la primera cuota mensual vigente en ese momento. 
 
 7.- Copia compulsada del DNI y cuatro fotografías actuales tamaño carnet. 
 
 
 Zaragoza, a ………… de …………. de 20… 
 
 
  

Fdo: ………………………………………. 

 

 

 

 
 
 
 
JUNTA DE GOBIERNO DEL COLEGIO PROFESIONAL DE ORTOPÉDICOS DE ARAGÓN.- 


