
IMPRÈS 6
CONVOCATÒRIA IRPF PROGRAMES

DECLARACIÓ SOBRE CERTIFICACIONS NEGATIVES DEL REGISTRE CENTRAL DE
DELINQÜENTS SEXUALS

Nom i llinatges: 

Càrrec: DNI/NIE/Passaport: 

En representació de l’entitat: NIF/CIF:

DECLAR:

Que es troba en el meu poder la certificació negativa del Registre Central de Delinqüents 
Sexuals de tot el personal contractat i voluntari que hagi de tenir contacte habitual amb 
menors durant el desenvolupament del projecte, i que, en el cas de noves contractacions, 
tindré els certificats abans de la incorporació, i que em compromet a prendre les mesures 
pertinents en cas de situacions sobrevingudes.

,  de  de 20

[signatura electrònica del representant]
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