
 
 
 
 

COMUNICACIÓN DE INTERVENCIÓN PROFESIONAL 
 
 

El/La Graduado/a Social que suscribe, D./Dª._______________________________________ 

________________________________, ejerciente y perteneciente al Excmo. Colegio Oficial 

de Graduados Sociales de Málaga y Melilla, incorporado con el nº ______, SOLICITA SE 

COMUNIQUE al Iltre. Colegio Oficial de Graduados Sociales de 

______________________________ su intención de intervenir como Graduado/a Social en el 

territorio de dicho Colegio en el siguiente asunto: 
 
 
Cliente del comunicante:_______________________________________________________ 

Clase de asunto:______________________________________________________________ 

Órgano Judicial (en su caso):___________________________________________________ 

Número de procedimiento:_____________________________________________________ 

Partes del procedimiento (en su caso):____________________________________________ 

 
 
El/la Graduado/a Social comunicante declara por su honor la exactitud de los precedentes 
datos, estar al corriente en el cumplimiento de sus cargas colegiales y no tener limitado sus 
derechos colegiales en ningún Colegio Oficial de Graduados Sociales. 
 
 

En Málaga, a ______ de __________________ de _______ 
 

 
 
 
 
(Firma del comunicante) 
 
 
DILIGENCIA: A  la vista de los datos obrantes en el fichero de colegiados/as ejercientes y 
residentes en este Excmo. Colegio Oficial de Graduados Sociales, por la presente certifica que 
el/la Graduado/a Social firmante de la presente comunicación, figura dado/a de alta en dicho 
fichero y en pleno ejercicio de sus derechos colegiales y profesionales. 
 
 

En Málaga, a ______ de ________________ de ________ 
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