
Fecha:

SOLICITUD
INCLUSIÓN LISTA PERITOS FARMACÉUTICOS COFA 

www.cofalicante.com

COLEGIO OFICIAL DE FARMACÉUTICOS DE LA PROVINCIA DE ALICANTE
CALLE JORGE JUAN, 8 -03002 ALICANTE / COFALICANTE@COFALICANTE.COM

DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre y apellidos: 
Dirección: 
Localidad:
DNI: 
Nº de colegiado
Email:
Nº de farmacia:

Que no está incurso en incompatibilidad o prohibición legal para el desempeño de la
actividad pericial ni profesional en general. 

Que no se encuentra sancionado en vía disciplinaria, administrativa o penal por hechos
relacionados con su actividad profesional, personal, ni con su actuación como perito, o
que, una vez cumplida la sanción, ha obtenido la rehabilitación correspondiente. 

Que ha ejercido la profesión farmacéutica en la modalidad o modalidades para las que
solicita inscribirse en la Lista de Peritos, como mínimo tres de los diez años
inmediatamente anteriores a la fecha de solicitud.

Teléfono:
Código postal:

COF:

- 

- 

- 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA:

Título original de Licenciado/Graduado en Farmacia (para compulsa en el COFA) o
fotocopia compulsada del mismo (*). 

Escrito en el que el solicitante asume quedar sometido al régimen disciplinario de los
Estatutos del COFA a los efectos de las pericias que realicen (*). 

EXPONE:

FIRMA:

www.cofalicante.comwww.cofalicante.com

He leído y acepto la política de privacidad. 
Puede obtener mas información en https://www.cofalicante.com/politica-privacidad

https://www.cofalicante.com/politica-privacidad/
https://www.cofalicante.com/politica-privacidad/


SOLICITUD
INCLUSIÓN LISTA PERITOS FARMACÉUTICOS COFA 
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FIRMA:

www.cofalicante.comwww.cofalicante.com

He leído y acepto la política de privacidad. 
Puede obtener mas información en https://www.cofalicante.com/politica-privacidad

En virtud del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas 
físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos que los datos personales que nos facilite a través del presente 
formulario serán tratados por el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Alicante, calle Jorge Juan 8, 03002 Alicante, con la finaIidad de solicitar el alta colegial 
FIR. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, olvido, limitación, portabilidad y oposición dirigiéndose al Colegio Oficial de 
Farmacéuticos de Alicante. Los datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles, tiene derecho a oponerse a la adopción de decisiones individuales 
automatizadas que produzcan efectos jurídicos sobre usted o le afecten significativamente de modo similar. Puede acceder a la restante información 
sobre protección de datos solicitándola a través del correo cofalicante@cofalicante.com

Conforme a lo previsto en el Reglamento aprobado por su Junta de Gobierno en su Sesión de 5 de 
noviembre de 2013, su inscripción en la Lista de Peritos Farmacéuticos Colaboradores con la 
Administración de Justicia del Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Provincia de Alicante, en las 
siguientes áreas de conocimiento:

JUNTA DE GOBIERNO DEL COLEGIO OFICIAL DE FARMACÉUTICOS DE LA PROVINCIA DE ALICANTE

Informe de Vida Laboral (**). 

Contratos de trabajo (**). 

e estos (**). 
Título original de Especialidad/Licenciatura o Grado de las Áreas de Conocimiento
solicitadas (para compulsa en el COFA) o fotocopia compulsada d

(***). 
Compromiso de comunicar al COFA las pruebas periciales que vayan a realizar, a
efectos de su cobertura por el Seguro de Responsabilidad Civil 

armacéuticos de 
(**). 

Certificación de ejercicio profesional del Colegio Oficial de F

1

2

3

4

5

(*) Sólo en caso de no estar colegiado o estar colegiado en ámbito territorial distinto a la provincia de Alicante.
(**) Sólo en caso de que su ejercicio profesional o titulación no conste en el COFA.
(***) Sólo para colegiados en el COFA.

https://www.cofalicante.com/politica-privacidad/
https://www.cofalicante.com/politica-privacidad/
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