
SOLICITUD DE COLEGIACIÓN

D....................................................................................................................................................................

NIF .................................................................................................................................................................

SOLICITA

Su incorporación en el Colegio Oficial de Arquitectos de La Rioja, en la modalidad de

Residente Arquitecto por cuenta propia

No residente Arquitecto por cuenta ajena

Arquitecto Funcionario

Arquitecto no ejerciente

Para lo que a tal fin acompaña o exhibe los documentos siguientes: (1)

MANIFIESTA

Que ha sido debidamente informado por los servicios del Colegio del contenido de la norma vigente en

materia de Previsión Social, en lo que atañe a los Arquitectos Superiores y que ha quedado enterado del

contenido de la disposición adicional decimoquinta de la ley 30/95, que es del siguiente tenor:

Disposición Adicional decimoquinta. Integración en la Seguridad Social de los colegiados en Colegios

Profesionales. Para personas que ejerzan una actividad por cuenta propia en los términos del artículo 10.2.c)

de la Ley General de Seguridad Social, texto refundido aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1994, de

20 de junio, y artículo 3 del Decreto 2.530/1970, de 20 de septiembre, por el que se regula el Régimen Especial

de la Seguridad Social de Trabajadores por Cuenta Propia o Autónomos, que se colegien en un Colegio

Profesional cuyo colectivo no ha sido integrado en dicho Régimen Especial será obligatoria la afiliación a

la Seguridad Social. Al objeto de dar cumplimiento a dicha obligación podrán optar por solicitar la afiliación

y/o el alta en dicho régimen o incorporarse a la Mutualidad que tenga establecida dicho Colegio Profesional.

Como consecuencia de ello, siendo conocedor de la obligatoriedad que dicho precepto legal determina,

al amparo de lo dispuesto en el art. 64.3.e) de la Ley 30/95, que establece la voluntariedad de incorporación

a las Mutualidades de Previsión Social, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE, EN TANTO EJERZA POR

CUENTA PROPIA LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE ARQUITECTO.

ESTARÉ INCORPORADO A LA MUTUALIDAD DE PREVISIÓN SOCIAL DE LOS ARQUITECTOS denominada

HERMANDAD NACIONAL DE PREVISIÓN SOCIAL DE ARQUITECTOS SUPERIORES.

EJERCITARÉ LA OPCIÓN DE DARME DE ALTA Y PERMANECERÉ ADSCRITO EN EL RÉGIMEN ESPECIAL DE

TRABAJADORES AUTÓNOMOS (RETA) DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

Así mismo, me comprometo a comunicar al Colegio oficial de arquitectos de La Rioja cualquier modificación

que lleve a cabo en esta materia.

(1) Titulación profesional de Arquitecto, resguardo para obtener el Título profesional, Certificado de pertenecer a otro Colegio

Oficial de Arquitectos

.......................................a..............de ...................................de ...............

El arquitecto


