Modelo 0411.3

Ayuntamiento
de Salamanca

Area de Régimen Interior
Servicio de Atencion Ciudadana

MOD. 0411 - MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE DEL CONTRATISTA
PERSONA INTERESADA:

Nombre y Apellidos / Razén Social N° documento de identidad

Domicilio NUmero | Portal Escalera | Planta Puerta

Municipio Provincia CP Tfno. de contacto
REPRESENTANTE:

Nombre 1% Apellido 2° Apellido N° documento de identidad

Domicilio NUmero | Portal Escalera | Planta Puerta

Municipio Provincia CP Tfno. de contacto

NOTIFICACIONES: (Margue una sola opcién)

[] correo Postal  [] Notificacion electrénica (con certificado electrénico) O Interesado/a O Representante

Correo electrénico *: ‘ ‘

* Su correo electrénico es un medio de contacto valido. Si opta por la notificacién electronica, se empleard para comunicarle la puesta
a disposicién de la notificacion en https://www.aytosalamanca.gob.es/notificaciones

DOCUMENTACION NECESARIA:

[0 persona fisica: DNI de la persona contratante (si no consiente su consulta) y alta en el IAE.
[ Persona juridica: DNI de la persona representante (si no consiente su consulta) y CIF de la empresa

En aplicacion de la establecido en el articulo 118 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, y al objeto de participar
como adjudicatario/a o ser adjudicatario/a de Contratos Menores con el Excmo. Ayuntamiento de Salamanca, en la Seccién / Servicio /
Departamento: Seleccione el departamento de contratacion

Declaro bajo mi responsabilidad (marque lo que corresponda)

] Que ostenta la capacidad de representacion de la entidad de referencia.
Que tiene capacidad de obrar y cuenta con la habilitacién profesional necesaria para realizar la prestacion.
O Que no esté incurso en prohibiciones para contratar con la Administracion.
O Que cumple con las obligaciones establecidas en la normativa vigente en materia laboral y social.
A través de la presente me comprometo a comunicar cualquier variacién de los datos que modifiquen las condiciones para contratar.
Que los documentos presentados cuando no sean originales son fiel copia de los originales que obran en mi poder, que dispongo de la

documentacion que asi se acredita y que la pondré a disposicion de la Administracion cuando me sea requerida, comprometiéndome a mantener
dicha documentacion a disposicion a su disposicion durante el tiempo inherente al reconocimiento o ejercicio de mi derecho.

Que conozco que la inexactitud o falsedad en cualquier dato o documento que acompafia a esta declaracion responsable implicara la
nulidad de lo actuado, impidiendo el ejercicio del derecho o actividad afectada, sin perjuicio de la obligacion de restituir la situacion juridica al
momento previa al reconocimiento del derecho y de las responsabilidades penales o de otro orden que en derecho procedieren.

Informacioén relativa a la consulta de documentacion a otras Administraciones: con su declaracién consiente en que el Ayuntamiento
consulte su identidad, conforme al art. 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, salvo que indique su oposicién expresa:

L No consiento qgue el Ayuntamiento de Salamanca consulte por medios electronicos mi identidad, por el siguiente motivo
............................................................................................. ,por lo tanto, presento mi documento de identidad.

Lugar y fecha,

Firma de la persona adjudicataria o su representante

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA

Dependencias Municipales Centrales: calle Iscar Peyra 24-26 e 37002 Salamanca e Teléfono 923 27 91 00 e ayuntamiento@aytosalamanca.es e www.aytosalamanca.es

Proteccién de datos de caracter personal. Informacién basica. Los datos recabados en este formulario seran incorporados y tratados en la actividad de tratamiento correspondiente a la
solicitud que se formula, con los limites y condiciones establecidos tanto en el Reglamento General de Proteccién de Datos (UE) 2016/679 como en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales. Informacién adicional: podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién, portabilidad y
oposicion a que se refiere la citada normativa, y/o contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en este enlace: http://www.aytosalamanca.es/es/ciudadanoyempresa/protecciondedatos/, en
el que también podra consultar la informacién completa sobre la finalidad, legitimidad y contenido de la citada actividad. 121222bdv


http://www.aytosalamanca.es/es/ciudadanoyempresa/protecciondedatos/
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