
 

 

 

 

D./D.ª ____________________________________________________, con DNI nº _______________, 

e con enderezo en __________________________________________, concello de 

________________________, provincia de ______________________________. 

 

 

 

 

DECLARA BAIXO XURAMENTO 

 

 

Non estar incluído en ningunha das causas de incapacidade ou incompatibilidade para o 

exercicio de funcións públicas, conforme coa normativa vixente. 

 

Así mesmo declara baixo xuramento que nunca estivo separado, mediante expediente 

disciplinario, do servizo ao Estado, ás Comunidades Autónomas ou ás Entidades Locais, nin 

estar inhabilitado para o exercicio de funcións públicas. 

 

 

 

Vilagarcía de Arousa, ________________ de ______________________ de 20__.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


