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AYUNTAMIENTO 

DE 

Villavieja del Lozoya 
(Madrid) 

 ANEXO III 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

DON/DOÑA…………………………………………………………………………………….. con DNI ………………………, 

declaro bajo mi responsabilidad: 

1.- Poseer la capacidad funcional (psíquica y física) para el desempeño de las tareas habituales 

para el desempeño de las funciones de Educador/a Infantil.  

2.- Que no he sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las 

Administraciones Publicas, ni me encuentro inhabilitado para el desempeño de funciones 

públicas 

3.- Que no estoy incurso en causa de incompatibilidad de las establecidas en la Legislación 

Vigente. 

 

 

En ……………………………………a …………………. De ……………………… de 20….. 

 

 

Fdo.……………………………………. 

 

 


