
 
 

Colexio Profesional de Hixienistas Dentais de Galicia 

Rúa Nova de Abaixo, Nº 23 Entreplanta B, 15701 - Santiago de Compostela 

 
Modelo (02) 

 

 
 

1. SOLICITUD DE BAJA COLEGIAL. 

COLEGIADA/O Nº  

Nombre y Apellidos: Fecha de nacimiento: Titulado: □ DNI Número: 

Habilitado: □ 

Domicilio Particular: C.P.: Localidad: Provincia: 

Teléfono: Móvil: 

 

EXPONE 

 
(1) Situación profesional 
1) Desempleado 2) Cese temporal de la actividad (autónomo) 3) Jubilado 4) No ejerciente: dedicado a otras profesiones 

 

SOLICITA 

 
 

FIRMA 

 
 
 
 
 
 
 
 

Espacio reservado para registro de entrada 

 
 
 
 
 

 
En 

 
 
 
 
 

 
a 

 
 
 
 
 

 
de 

 
 
 
 
 

 
de 20 

 
Firmado (nombre y apellidos): 

SR. PRESIDENTE DEL COLEGIO PROFESIONAL DE HIGIENISTAS DENTALES DE GALICIA. Rúa Nova de Abaixo, nº 23 Entreplanta B. 
15701 Santiago de Compostela (A Coruña) 

 
1.1. RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN  

Espacio a cubrir por la Corporación 

1) Desempleado: 
Copia de la tarjeta de demandante de empleo y informe de vida laboral 
actualizada. 

  
 
 
 
 
 
 
 

Firma y fecha de comprobación de la 
documentación presentada 

 

2) Cese Temporal da actividad (autônomo): 
Modelos censales 036 ou 037 presentados ante la Agencia Estatal de la 
Administración Tributaria e informe de vida laboral 

 

 

3) Jubilado: 
Certificado o documento análogo expedido por el órgano competente que 
acredite la condición de perceptor de prestaciones por jubilación 

 

 

4) Ejerciente de otra profesión: 
Certificado de vida laboral / Copia de contrato 

 

 

 

1.2. TRASCRIPCIÓN DEL ACUERDO ADOPTADO 

 
ADVERTÊNCIA 

 

 
De acuerdo con lo establecido en los artículos 10 e 11 del Decreto 201/2008 del 24 de julio por lo que se aprueban los Estatutos 
del Colegio Profesional de Hixienistas Dentales de Galicia y en el 1º.3 de la Ley 11/2001 de 18 de septiembre de colegios 
profesionales de la comunidad autónoma de Galicia, ES REQUISITO INDISPENSABLE PARA EL EJERCICIO DE LA 
PROFESIÓN ESTAR INCORPORADO AL COLEGIO PROFESIONAL DE HIGIENISTAS DENTALES, por ello cualquier 
variación de la situación profesional deberá ser comunicada a los efectos de reponer la correspondiente alta colegial. El 
incumplimiento del requerido mandato legal constituye una práctica ilegal tipificada en la Ley 3/1991 del 10 de enero de 
Competencia Desleal, por violación de normas que pueden otorgar una ventaja competitiva. 

El Sr. Secretario en el ejercicio de las competencias delegadas por el Pleno de Gobierno en sesión celebrada o 24 de enero de 2009 en relación 
com la presente solicitud adopto el siguiente ACUERDO: Aprobar la baja colegial correspondente al colegiado/a nº , por estimar que 
concurren y están acreditadas las circunstancias profesionales que la justifican. 

Que el Pleno de la Junta de Gobierno, u órgano en quien delegue, de conformidad con las competencias que le atribuye el artículo 29.O) de los 
Estatutos, tenga por presentada la presente solicitud con la documentación que se acompaña y adopte acuerdo, en el sentido de admitir la baja 
colegial interesada. 

 

Que actualmente me encuentro en situación de (1) , 
acreditándose mediante la aportación da documentación requerida. 


