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ANNEX 3
DECLARACIÓ RESPONSABLE

	DESTINACIÓ
	Direcció General d’Infància, Joventut i Famílies



DECLARANT
	DNI/NIE
	
	Nom
	

	Primer llinatge
	
	Segon llinatge
	

	Professió
	

	Adreça electrònica
	

	Adreça postal
	

	Codi postal
	
	Municipi
	

	Illa
	



	Telèfon (preferentment mòbil)
	



DECLAR:

1. Que no estic incurs/a en cap dels supòsits d’incompatibilitat establerts en la Llei 53/1984, de 26 de desembre, d’incompatibilitats del personal al servei de les administracions públiques, i el Reial decret 598/1985, de 30 d’abril, sobre incompatibilitats del personal al servei de l’Administració de l’Estat, de la Seguretat Social i dels ens, organismes i empreses que en depenen.
2. Que no estic inhabilitat/ada per a l’exercici de la meva professió per sentència judicial ferma.

	A l’efecte de tramitar la inscripció a la llista de professionals per dur a terme els programes de prevenció inclosos en l’Estratègia de desenvolupament de programes de competències familiars a les Illes Balears, estic informat/ada que la falsedat de les dades que declar en aquest document consta com a delicte en el Codi Penal i que, en conseqüència, comporta responsabilitat penal, entre d’altres.




......................, .................... de ...................... de 20......
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