
SOLICITUD DE ADHESION A LA POLIZA DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL COLEGIAL 

 
 
 
 
D./Dª. ________________________________________________________________________ 
Con D.N.I. ________________________, manifiesta que: 

He sido informado/a sobre la Póliza de Responsabilidad Civil Profesional colectiva 
contratada por este Ilustre Colegio de Abogados de Sevilla, cuyo importe de 17,76€ se cargarán 
todos los meses. 

En el caso de que el colegiado/a disponga o esté cubierto por otra póliza de RCP en vigor, 
deberá entregarla al departamento de R.C para su revisión. 

Caso de que la póliza aportada sea válida, se dejarán de girar los recibos a partir del 
siguiente trimestre en el que se tramita la solicitud, dado que las regularizaciones de altas y 
bajas tienen carácter trimestral.  
Por tanto, firmo la _________________________ a dicha póliza. 
 
 
 
 

Sevilla_______ de ___________________ de 2024 
 

 


