ANNEX |

En/na , amb D.N.l. num. ,

DECLARA:

* No estar en cap dels supodsits d'incompatibilitat previstos a la legislacié vigent.

* No estar inhabilitat/ada per senténcia ferma per a I'exercici de la funcié publica
ni estar separat/ada del servei mitjangant expedient disciplinari.

* No patir cap malaltia o defecte fisic que impedeixi el normal desenvolupament

de les funcions corresponents.

Ho declara sota la seva responsabilitat, i als efectes de participar en el procés selectiu

per ocupar una placa d’'Oficial de la Brigada Municipal

, de de20_

Signatura,




