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Pedido de reconhecimento para o exercício da atividade de 

Técnico Responsável de Instalações Elétricas de Serviço Particular (TRIESP)  

- Lei n.º 14/2015, de 16 de fevereiro - 

 

 

Exmo. Diretor Geral da DGEG, 

 

Eu, _______________________________________________________________________________, titular 

do cartão do cidadão (C.C.) n.º ________________, n.º de contribuinte (NIF), _______________, do detentor 

do curso de ____________________________________________________, emitido pela Escola/ organismo 

de formação_____________________________________, venho por este meio submeter à apreciação de V. 

Exa. o requerimento para o acesso à profissão técnico responsável nos domínios da: 

  Execução 

   

  Exploração 

   

Para os devidos efeitos, declaro que caso seja reconhecido como técnico responsável, me comprometo, no 

exercício dessa atividade, respeitará o enquadramento legal em vigor, designadamente o que decorre da 

Lei n.º 14 /2015, de 16 fevereiro, para além da regulamentação de segurança relativa às instalações elétricas e 

demais legislação aplicável. 

 

 

Lisboa, _______ de _________________ de ________ 
       (dia)  (mês)              (ano) 

 

 

 

 

   ________________________________ 

    (assinatura) 
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Identificação: 

Nome do Requerente: ________________________________________________________________________  

Número de identificação Civil:_________________________________________________________________  

Número de identificação Fiscal: ________________________________________________________________  

Data de nascimento: _________________________________________________________________________  

Naturalidade (freguesia): _____________________________________________________________________  

Naturalidade (concelho): _____________________________________________________________________  

 

Contactos: 

Morada: __________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________   

Código Postal ______________________________________________________________________________  

Telf.: _____________________________________________________________________________________  

Telm.: ____________________________________________________________________________________  

E-mail: ___________________________________________________________________________________  

 

Formação 

Escola: ___________________________________________________________________________________  

Curso: ____________________________________________________________________________________  

Nível Formativo: ___________________________________________________________________________  

Data de emissão.________________ n.º Certif (caso aplicável):_____________ 

 

 


