
 

Ayuntamiento de Santa Lucía de Tirajana 
Avenida De las Tirajanas 151, Santa Lucía de Tirajana. 35110 (Las Palmas). Tfno. 928727200. Fax: 928727235 

DECLARACIÓN RESPONSABLE  
 
 
D/DÑA __________________________________, con D.N.I. número _________________    
de conformidad con las Bases Específicas de la Convocatoria que rige el proceso selectivo 
para la cobertura como ___________________de la plaza de ____________________. 
 
 
 
DECLARO RESPONSABLEMENTE:  
 
PRIMERO.- Que poseo la capacidad funcional para el desempeño de las tareas inherentes 
a la categoría _______________________________ 
 
SEGUNDO.- Que no estoy inhabilitado para el ejercicio de cargos públicos, ni he sido 
separado mediante expediente disciplinario, del servicio de la Administración Pública.  
 
TERCERO.- Que no estoy incurso/a ninguna otra actividad pública o privada ajena a e 
permitidas en el régimen de incompatibilidades. 
 
 
 
 En __________________________, a fecha de ___________________________ 
 
 
 
                                              Fdo:  
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