
Servizo de PAS 

 
 

MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE  

D./Dª ___________________________________________, con DNI _____________,  enderezo 
en ___________________________________________ CP _________, teléfono ___________, 
correo electrónico ____________actuando en nome propio e en relación coa solicitude formulada 
para: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________, de conformidade co 
previsto no art. 69.1 da Lei 39/2015, de 1 de outubro do  Procedemento Administrativo Común das 
Administracións Públicas. 
 

MANIFIESTO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE:  

1. Que cumpro cos requisitos establecidos na normativa vixente para obter o recoñecemento dun 
dereito ou facultade ou para o seu exercicio. 

2. Que dispoño da documentación que así o acredita e que a poñerei ao dispor da Administración 
cando me sexa requirida, comprometéndome a manter a devandita documentación á súa 
disposición durante o tempo inherente ao recoñecemento ou exercicio do meu dereito. 

3. Que achego a seguinte documentación 

 _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________  
5. Que coñezo que a inexactitude ou falsidade en calquera dato ou documento que acompaña a 
esta declaración responsable implicará a nulidade do actuado, impedindo o exercicio do dereito 
ou actividade afectada, sen prexuízo da obriga de restituír a situación xurídica ao momento previo 
ao recoñecemento do dereito e das responsabilidades penais ou doutra orde que en Dereito 
procedesen. 

 

E para que así conste e para os efectos oportunos, asino esta declaración  

Na Coruña, a   ____  de _______________ de 20 __ 

O/A INTERESADO/A,  

Asdo.: _________________________ 
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