
 
 

 Concello do Porriño 1  

C/ Antonio Palacios, 1, Porriño, O. 36400 (Pontevedra). Tfno. 986335000. Fax: 986330579 

 

DECLARCIÓN RESPONDABLE 

 

D./Dna.:   

DNI nº.:  

 

DECLARA RESPONSABLEMENTE cumprir os requisitos sinalados na base 5ª, apartados c), 

d), e), f) punto 1: 

 

C) CAPACIDADE FUNCIONAL. 

 

Posuír a capacidade funcional para o desempeño das tarefas propias do contrato obxecto destas 

bases. (Acreditarase cunha declaración de responsabilidade asinada polo interesado/a). 

 

 D) NON HABER SIDO SEPARADO OU INHABILITADO. 

 

Non haber sido separado/a mediante expediente disciplinario do servizo de calquera das 

Administracións Públicas ou dos órganos constitucionais ou estatutarios das Comunidades 

Autónomas, nin atoparse en inhabilitación absoluta ou especial para empregos ou cargos 

públicos por resolución xudicial, para o acceso ao corpo ou escala de funcionario/a, ou para 

exercer funcións similares ás que desempeñaban no caso de persoal laboral, no que fose 

separado ou inhabilitado. No caso de ser nacional de outro Estado, non atoparse inhabilitado ou 

en situación equivalente nin terse sometido a sanción disciplinaria ou equivalente que impida, 

no seu Estado, nos mesmos termos o acceso ao emprego público. (Acreditarase cunha 

declaración de responsabilidade asinada polo interesado/a, sen prexuízo no seu caso de ter que 

acreditalo tamén de xeito documental caso de que así o solicitase o Tribunal). 

 

E) NON INCORRER EN CAUSA DE INCOMPATIBILIDADE  

 

Non estar incurso/a en ningunha das causas de incapacidade ou incompatibilidade determinadas 

na lexislación vixente. (Acreditarase cunha declaración de responsabilidade asinada polo 

interesado/a). 

 

F) POSUÍR CARNÉ DE CONDUCIR CLASE B E DISPOÑER DE VEHÍCULO. 

 

1.Posuír  carné de conducir da clase B. (Acreditarase coa fotocopia do referido permiso de 

condución en vigor). 

2. Dispoñer de vehículo. (Acreditarase cunha declaración de responsabilidade asinada polo 

interesado/a). 

 

H) NON ESTAR COMPRENDIDO EN CAUSA DE ENCADEAMENTO DE CONTRATOS 

TEMPORAIS 

 

O Porriño, a ........ de ............................... de 2023 

 

Asdo. ................................................... 

 

 

 

 

SR. ALCALDE DO CONCELLO DO PORRIÑO (PONTEVEDRA) 
 


