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DECLARACIÓ RESPONSABLE. 
 
En _____________________________________________ amb DNI/NIE____________________ 
aspirant declara sota la seva responsabilitat que compleix tots els requisits exigits, 
que les dades aportades són certes, que no es troba inhabilitada, que disposa de la 
titulació requerida, que compleix els requisits del contracte de relleu i que es 
compromet a aportar documentació original quan sigui requerida. 
 
La falsedat o inexactitud essencial de les dades declarades podrà comportar l’exclusió 
del procés o la resolució de la contractació, sens perjudici de les responsabilitats que 
corresponguin. 
 
Data i signatura 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A _____________________________, ___ de juliol de 2026 
 


