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ANNEX 6. Declaració Responsable

Dades identificatives

Cognoms i Nom:

NIF/NIE:

Domicili:

Municipi: Codi Postal:

Telèfon: Correu electrònic:

Dades de la convocatòria

Denominació:

Per donar compliment als requisits establerts a la base SEGONA de la convocatòria a dalt
referenciada, el sotasignat DECLARA, assumint totes aquelles responsabilitats que de la
seva falsedat se’n puguin derivar:

1. No haver estat condemnat per cap delicte. No estar inhabilitat per a l'exercici de
les funcions públiques ni estar separat, mitjançant expedient disciplinari, del servei
de cap administració pública, ni haver estat acomiadat disciplinàriament en l’àmbit
del sector públic. Serà aplicable, tanmateix, el benefici de la rehabilitació, sempre
que l'aspirant ho acrediti mitjançant el corresponent document oficial.

2. No  patir  cap  malaltia  ni  estar  afectat  per  cap  impediment  físic  o  psíquic  que
impossibiliti el normal exercici de les funcions pròpies de la categoria.

3. Adquirir el compromís de portar armes i les obligacions que d’elles se’n derivin per
ser membre del cos de la Policia Local d’Amposta. 

4. No trobar-se afectat per cap causa d’incompatibilitat establerta per la Llei 53/1984,
de  26  de  desembre,  d’Incompatibilitats  del  personal  al  servei  de  les
Administracions Públiques. 

5. Adquirir el compromís de mantenir vigents els permisos de conduir requerits per
prendre part en aquesta convocatòria  mentre existeixi la relació de servei de la
persona aspirant amb la Policia Local d’Amposta.

Amposta, a       de                                 de                

Signatura


