
DECLARACIÓN RESPONSABLE

D/Dª.__________________________________________________________
con D.N.I. nº_________________y domicilio en ________________________
_______________________________________________________________

Declara bajo su responsabilidad:

1. No haber sido separado del servicio mediante expediente disciplinario de 
cualquier Administración pública.

2. No se halla incurso/a en causa de incapacidad o incompatibilidad para 
prestar sus servicios en la Sociedad de Desarrollo Manriqueña SLU.

3. No hallarse inhabilitado, así como poseer la capacidad funcional requerida.

Y para que conste, firmo la presente declaración.

En ____________, a ___ de ________ de 20__.

Firma del declarante,

                                     Fdo.: ________________


