
 

 

 

 

 
 

 

1. DATOS DE LA SOCIEDAD 
Denominación o razón social:                                     CIF.:  

Domicilio social:      

Código Postal:     Población:  

Provincia:   Teléfono:  

Móvil:  Fax:  E-mail:  

Fecha y reseña identificativa de la escritura pública de constitución:  Nº Protocolo  

Notario autorizante:  

Duración de la sociedad:  

Actividad o actividades profesionales que constituyen el objeto social:  

2. SOCIOS 
 

2.1. SOCI@S PROFESIONALES 

Nombre :           Apellido 1:  Apellido 2:  

DNI/NIE/Pasaporte:                                                                                         Nº colegiad@:  % Participación en la sociedad:  

Colegio Profesional de 

pertenencia: 
 

Habilitación actual para el ejercicio de la 

profesión: 
 

Nombre :           Apellido 1:  Apellido 2:  

DNI/NIE/Pasaporte:                                                                                         Nº colegiad@:  % Participación en la sociedad:  

Colegio Profesional de 

pertenencia: 
 

Habilitación actual para el ejercicio de la 

profesión: 
 

 

 

 

IMPRESO SOLICITUD DE 
INSCRIPCIÓN EN EL  

REGISTRO DE SOCIEDADES 
PROFESIONALES 

 



 

 

 

2.2. SOCI@S NO PROFESIONALES 

Nombre :           Apellido 1:  Apellido 2:  

DNI/NIE/Pasaporte: % Participación en la sociedad:  

Nombre :           Apellido 1:  Apellido 2:  

DNI/NIE/Pasaporte: % Participación en la sociedad:  

 

3. ADMINISTRADORES Y REPRESENTANTES DE LA SOCIEDAD 
 

Nombre :           Apellido 1:  Apellido 2:  

DNI/NIE/Pasaporte:  Cargo:  Tipo de socio:  profesional           no profesional 

Nombre :           Apellido 1:  Apellido 2:  

DNI/NIE/Pasaporte:  Cargo:  Tipo de soci@:  profesional           no profesional 

 

4. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
 

Compañía aseguradora:  CIF.:  

Suma asegurada:  Periodo de vigencia 

de la póliza: 

 

 

5. SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
 

D./Dª.                                                                                                                    Graduado/a 

en Trabajo Social/Diplomado/a en Trabajo Social/Asistente Social, DECLARA que los datos 

expresados son ciertos, por lo que SOLICITA su inscripción en el registro de sociedades 

profesionales de ese Colegio Profesional. 

 

En __________________ a _______ de ___________________________ de ________ 

 

 

Firma: _____________________ 

 



 

 

 

PRESIDENTA DEL COLEGIO OFICIAL DE TRABAJO SOCIAL DE ALICANTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Documentación requerida: 

▪ Copia de la escritura de constitución de la sociedad. 

▪ Copia del CIF y de los D.N.I./N.I.E./Pasaporte de los socios. 

▪ Póliza de seguro de responsabilidad civil 

▪ Certificado de inscripción de la sociedad en el Registro Mercantil  

  

 

A CUMPLIMENTAR POR EL COLEGIO: 
 

Fecha de entrada de la solicitud:       

Tipo de comunicación:   por las personas interesadas        de oficio por el Registrador Mercantil 

Estado:  en trámite  Pte. documentación   Doc. 

Requerida: 

 Fecha 

requerimiento 

 aprobada 

Fecha 

aprobación de la 

solicitud: 

 
Nº 

inscripción: 
 VºBº  

 

 

 

 

LOS DATOS PERSONALES RECOGIDOS EN ESTA FICHA SERÁN RECOGIDOS Y TRATADOS EN EL FICHERO DENOMINADO “BASE DE DATOS DE SOCIEDADES 

PROFESIONALES”, TITULARIDAD DEL COLEGIO OFICIAL DE TRABAJO SOCIAL DE ALICANTE , CUYA FINALIDAD ES LA GESTIÓN DE LAS FUNCIONES LEGALMENTE 

PREVISTAS DERIVADAS DE LA COLEGIACIÓN OBLIGATORIA, LA GESTIÓN DE LAS RELACIONES DEL COLEGIAD@ CON EL COLEGIO Y LA ELABORACIÓN DE LA LISTA 

DE COLEGIAD@S, INSCRITO EN EL REGISTRO DE FICHEROS DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL DEPENDIENTE DE LA AGENCIA DE PROTECCIÓN DE DATOS. 

DICHOS DATOS NO SERÁN UTILIZADOS POR EL COLEGIO PARA OTRAS FINALIDADES Y SÓLO SERÁN CEDIDOS, DE ACUERDO CON LA LEY, AL CONSEJO GENERAL 

DE DIPLOMAD@S EN TRABAJO SOCIAL. LA PERSONA INTERESADA PODRÁ EJERCER LOS DERECHOS QUE PROCEDAN DE ACCESO, RECTIFICACIÓN, 

CANCELACIÓN Y OPOSICIÓN ANTE EL COLEGIO OFICIAL DE TRABAJO SOCIAL DE ALICANTE SITO EN C/ PINTOR MURILLO 27-29 03004 ALICANTE) 

 
 


