Ayuntamiento de

VALDEFRESNQO  CIF P2417800-F - Ctra. de Valdefresno, s/n - CP.24228 Valdefresno ( Leén )

(Leoén)
DECLARACION COMPLEMENTARIA DE CONDUCTA CIUDADANA (LEY 68/1980, DE 1 DE DICIEMBRE)

EL/LA QUE SUSCRIBE

Nombre: 1° Apellido: 2° Apellido: DNI/NIF/Pasaporte:

Expedido (fecha): i
‘ ‘ POR LA PRESENTE DECLARACION BAJO SU PERSONAL RESPONSABILIDAD.

HACE CONSTAR (Té4chese lo que no proceda)

[] si [ Na, si se encuentra inculpado o procesado.

I:‘ Si I:‘ Na, ha sido condenado en juicio de faltas durante los tres afios inmediatamente anteriores a la fecha de esta declaracion.

[ si [[] Na, en los tres afios inmediatamente anteriores a esta fecha se le ha impuesto sancién gubernativa como consecuencia de expediente
administrativo sancionador por hechos que guarden relacion directa con el objeto del expediente en el que se exija la certificacién o informe de
conducta.

(A tales efectos no seran objeto de declaracion las sanciones gubernativas impuestas por actos meramente imprudentes ni las procedentes de
infracciones de trafico).

(Si se hallara comprendido en cualquiera de los supuestos referidos, asi lo hara constar con expresion del 6rgano jurisdiccional ante el que se
hayan seguido las diligencias o que le haya impuesto medida de seguridad, o en su caso, de la Autoridad gubernativa que le hubiera
sancionado).

En

e o

Firma del solicitante

Sr./Sra. Alcalde/sa Presidente del Avuntamiento de Valdefresno

Los datos personales recogidos en la presente solicitud seran incorporados y tratados en el sistema informatico del Ayuntamiento y podran
ser cedidos de conformidad con la Ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal.
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