
 
En/Na ……………………………………………………………………………………………………………………………….., amb  

DNI / NIE  …………………………………………………………………., en relació a la 

convocatoria…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DECLARA RESPONSABLEMENT: 

   

Primer.- No haver estat separat mitjançant expedient disciplinari del servei de qualsevol de les 

Administracions Públiques o dels òrgans constitucionals o estatutaris de les Comunitats 

Autònomes, ni trobar-se en inhabilitació absoluta o especial per a ocupacions o càrrecs públics 

per resolució judicial, per a l’accés al cos o escala de funcionari, o per exercir funcions similars a 

les quals exercien en el cas del personal laboral, en el qual hagués estat separat o inhabilitat. En 

el cas de ser de nacionalitat d’un altre Estat, no trobar-se inhabilitat o en situació equivalent ni 

haver estat sotmès a sanció disciplinària o equivalent que impedeixi, en el seu Estat, en aquests 

termes l’accés a l’ocupació pública.  

Segon.- No patir cap malaltia ni estar afectat/da per cap limitació física o psíquica que sigui 

incompatible o impedeixi exercir les funcions pròpies del lloc a proveir.  

Tercer.- No concorre en cap causa d’incompatibilitat, d’acord amb el que estableix la Llei 

21/1987, de 21 de novembre, de la Generalitat de Catalunya, i la Llei 53/1984, de 26 de 

novembre, d’incompatibilitats del personal al servei de les administracions públiques.  

I perquè consti, als efectes corresponents, signo la present declaració a Amposta a .......... de 

......... de 2019. 

 

 

 

 

 

 

(signatura)  


