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Buenos Aires …… de …………………de ……… 

 

COPIME 

SEÑOR PRESIDENTE 

S.                /                 D. 

 

Quien suscribe la presente (apellido y nombres completos)…………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 

de nacionalidad…………………nacido/a el……de…………………de…………...……  

con documento de identidad DNI Nº...……………………………………………………  

Solicita se evalúen los antecedentes adjuntos para considerar la posible comisión de una 

falta de ética, en relación a la conducta del Profesional matriculado en el Consejo que 

Ud. preside: 
 

Apellido/s y Nombre/s: ………………………………………………………………….                                             

DNI Nº: ...……… ………………………Nº Matrícula: ...…… ………………………… 

Título: ...…………………..…….……………………………...…………………………  

A cuyo efecto se acompaña documentación alusiva (denuncia y prueba de los hechos), 

que consta de…………hojas. 

 
 

Particular Denunciante – Datos de Contacto: 

Domicilio Particular: …….………….………….…Nº…….…… Piso …….Dpto. …….  

Cód. Postal: …….……. Localidad: …….…….….….…. Prov.: …….…….……...…….  

Teléfono: (….….) …….…….……….…….. Celular: (….….) ………..…….………….. 

Domicilio Electrónico: …………………………………………………...………………  

 Se deberá adjuntar copia del Documento (anverso y reverso) 

 

En caso de ser colega del profesional denunciado, favor de consignar: 

Título Profesional ………………………………………………………………………... 

Consejo/ Colegio de Matriculación: ……………………………………………………... 

Matrícula Nº: …………….………………………………………………………………. 

 Se deberá adjuntar copia de la Credencial (anverso y reverso) 
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Organismo Oficial Nacional/ Provincial/ Municipal - Denunciante – Datos de Contacto: 

Entidad: …………………………………………………………………........................... 

CUIT: ………………………………………………………………….............................. 

 Se deberá adjuntar constancia de Inscripción ante AFIP 

 

Apellido/s y Nombre/s del Responsable: ………………………………………………… 

Cargo del Responsable: ………………………………………………………………….. 

Domicilio institucional: …….………….……….…Nº…….…… Piso …….Dpto. …….  

Cód. Postal: …….……. Localidad: …….…….….….…. Prov.: …….…….……....…….  

Teléfono: (….….) …….…….……….………Interno:………..……Horario:..………….. 

Domicilio Electrónico: …………………………………………………...………………  

 

 

Persona Jurídica Privada - Denunciante – Datos de Contacto: 

Entidad: …………………………………………………………………........................... 

CUIT: ………………………………………………………………….............................. 

 Se deberá adjuntar constancia de Inscripción ante AFIP 

 

Apellido/s y Nombre/s del Responsable: ………………………………………………… 

Cargo del Responsable: ………………………………………………………………….. 

Domicilio institucional: …….………….……….…Nº…….…… Piso …….Dpto. …….  

Cód. Postal: …….……. Localidad: …….…….….….…. Prov.: …….…….……....…….  

Teléfono: (….….) …….…….……….………Interno:………..……Horario:..………….. 

Domicilio Electrónico: …………………………………………………...……………… 

 

 

 

 

 

 



 
 

Página 3 de 3 
 

Expreso en carácter de Declaración Jurada: 

 Que los datos consignados son reales. 

 Que comprendo y acepto que todas las notificaciones enviadas a la dirección 

informada serán consideradas como válidas, a los fines de mantener una adecuada 

comunicación entre las partes. 

 Haber tomado conocimiento de lo contenido del Reglamento Disciplinario de Ética 

de la Junta Central de los Consejos Profesionales de Agrimensura, Arquitectura e 

Ingeniería de Jurisdicción Nacional – Ciudad Autónoma de Buenos Aires, publicado 

en el  Boletín Oficial N° 81826 de fecha 07/07/2011 

 

 Sin otro particular, lo/a saludo muy atte. 

 

 

 …………………………………………….. 

 Firma 

 

 

Uso Interno del COPIME: 

 

Derivado Asesoría Legal Fecha: 

Se inicia Causa de Ética:   SI         NO  

Causante Inicio de Causa de Ética: 

 

 

 

Comentarios: 

 

 

 


