
___________________________ co DNI nº ____________________________e domicilio en 

________________do termo municipal de Carballedo, Lugo  

 

DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE 

 

- Non padecer enfermidade ou defecto físico que impida o desempeño das funcións. 

- Non ter sido separado mediante expediente disciplinario do servicio das Administracións 

Públicas, nin atoparme inhabilitado para o exercicio de funcións públicas. (Os de 

nacionalidade non española, non estar sometidos a sanción disciplinaria ou condena penal que 

impida, no seu Estado, o acceso á función pública). 

- Non estar incurso en causa vixente de incapacidade ou incompatibilidade para ser 

contratado. 

 

En Carballedo a ____ de  _______________ de 2010. 
 
 
 
 
 
 

Asdo._________________________ 
 


