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            AJUNTAMENT
                                                                                  Dr. Gassol,1

                      DE
                                                                                     Tel. 973 32 40 00

VILANOVA DE BELLPUIG
                                                                Fax. 973 32 43 21

                    LLEIDA
                                                                      ajuntament@vilanovabellpuig.ddl.net

ANNEX 2.- DECLARACIÓ RESPONSABLE 

DADES PERSONALS

· Cognoms, nom:

· DNI o document identificatiu:

· Adreça de residència:

· Adreça a efectes de notificacions:

· Telèfon/s (mòbil, obligatori):

· Correu electrònic (obligatori):

DECLARA 

A) No trobar-se sotmès en cap dels supòsits d’incapacitat o incompatibilitat previstos en la normativa reguladora sobre la matèria.

B) No estar inhabilitat/ada per a l'exercici de les funcions públiques, separat/ada mitjançant expedient disciplinari del servei de qualsevol Administració pública ni trobar-se inhabilitat/da per a l’exercici de funcions públiques.

C) No patir cap malaltia o defecte físic que impossibiliti l’exercici normal de la funció.

I per deixar-ne constància, signo la present declaració a                                             , a ...................................................... de 202....

(signatura)”
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