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[bookmark: _Hlk504512332][bookmark: _Hlk504428458]Anexo 3. Declaración responsable relativa al cumplimiento de las condiciones de protección de las personas deudoras hipotecarias. (cláusula 13, punto 4, del Pliego)


	Datos de la entidad declarante

	Entidad financiera:

	NIF:

	Domicilio social

	Calle:

	Nº:

	Población:

	Código postal:

	Datos de las personas representantes de la entidad

	Nombre completo de la persona representante 1:

	DNI de la persona representante 1:

	Nombre completo de la persona representante 2:

	DNI de la persona representante 2:



DECLARO:

Que la entidad a la que represento:

a) Está adherida al Código de buenas prácticas para la reestructuración viable de las deudas con garantía hipotecaria sobre la vivienda habitual, aprobado por el Real decreto Ley 6/2012, de 9 de marzo, de medidas urgentes de protección de deudores hipotecarios sin recursos, en la versión prevista después de las modificaciones introducidas por la Ley 1/2013, de 14 de mayo, de Medidas para Reforzar la Protección a los Deudores Hipotecarios, reestructuración de deuda y alquiler social y por el Real decreto Ley 5/2017, de 17 de marzo, de medidas para reforzar la protección a los deudores hipotecarios, reestructuración de deuda y alquiler social.

b) Tiene suscrito algún convenio con los ministerios de Economía y Empresa, Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Fomento, Banco de España, la Federación Española de Municipios y Provincias (FEMP) y la Plataforma del Tercer Sector, aporta viviendas al Fondo Social de Viviendas derivado del Real decreto-Ley 27/2012, de 15 de noviembre, y cuenta con un departamento de Responsabilidad Social Corporativa que coordina la adjudicación, en régimen de alquiler social, de las viviendas mencionadas.






Y, para que conste, expido este certificado a efectos de la presentación de la oferta para la licitación del Contrato marco de servicios bancarios y de operaciones de crédito a corto plazo de la Comunidad Autónoma de las Illes Balears del año 2019.


..........................., ........d ........................... de ...................

[Lugar, fecha y firma de la persona representante]
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