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COLEGIO DE ADMINISTRADORES DE FINCAS DE VALENCIA Y CASTELLÓN 

SOLICITUD DE AMPARO COLEGIAL 

 

1. DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE 

• Nombre y apellidos: ................................................................. 

• N.º de colegiado/a: ................................................................. 

• DNI/NIE: ................................................................. 

• Domicilio profesional: ................................................................. 

• Teléfono de contacto: ................................................................. 

• Correo electrónico: ................................................................. 

 

2. EXPOSICIÓN DE LOS HECHOS 

Que, en el ejercicio de mis funciones profesionales como administrador/a de fincas colegiado/a, he sido 

objeto de las siguientes actuaciones que considero constitutivas de una grave perturbación o 

menoscabo de mi independencia profesional, dignidad o libertad de actuación: 

 

 

 

 

 

 

 

Indíquese, en su caso, la autoridad administrativa o judicial, persona física o jurídica, entidad o 

asociación de la que provienen los hechos: 
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3. AFECCIÓN AL INTERÉS COLECTIVO 

Considero que los hechos descritos no solo me afectan a título individual, sino que presentan una 

especial afección al interés colectivo de la profesión de administrador/a de fincas, por las siguientes 

razones: 

 

 

 

 

 

4. DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA 

Se acompaña a la presente solicitud la siguiente documentación justificativa (indíquese la que proceda): 

☐ Escritos, notificaciones o resoluciones administrativas o judiciales 

☐ Comunicaciones, requerimientos o escritos de terceros 

☐ Pruebas documentales adicionales 

☐ Otros (especificar): 

 

 

5. SOLICITUD 

Por todo lo expuesto, 

SOLICITO a la Junta de Gobierno del Colegio de Administradores de Fincas de Valencia y Castellón 

que, previos los trámites oportunos, se acuerde la concesión del amparo colegial, de conformidad con 

lo dispuesto en el artículo 14 de los Estatutos del Colegio y en el Protocolo de Amparo Colegial vigente. 

 

6. DECLARACIÓN Y FIRMA 

Declaro bajo mi responsabilidad que los hechos expuestos son ciertos y que la presente solicitud se 

formula con pleno respeto a la normativa colegial y al principio de buena fe. 

 

En ........................................, a ......... de ........................ de .......... 

Firma del/de la solicitante: 

 

 

 

7. PROTECCIÓN DE DATOS 

Los datos personales facilitados serán tratados por el Colegio de Administradores de Fincas de Valencia 

y Castellón, en su condición de responsable del tratamiento, con la finalidad exclusiva de tramitar la 

presente solicitud de amparo colegial, de conformidad con la normativa vigente en materia de 

protección de datos personales. 
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