REGISTRO MUNICIPAL DE LICITADORES

‘ z
e , MODELO PARA LA DECLARACION A LOS EFECTOS ) ,
Fll Ayuntamiento | DEL ART.60Y 73.1 DE LA LEY DE CONTRATOS DEL Area de Economia y
™ de Malaga SECTOR PUBLICO. Presupuestos

(Persona Fisica)

Declarante

Apellidos o Razén Social Nombre DNI / Tarjeta de residencia /
Tipo de via | Direccién N° Bis Portal | Escal | Planta | Pta. Km
Municipio Provincia C.P.

Teléfono Fax Correo electrénico

Fecha expedicion DNI
/ / El Actuando en nombre propio

Declaro

DECLARO bajo mi exclusiva responsabilidad que me hallo al corriente del cumplimiento de las
obligaciones tributarias y con la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes y que no estoy
incurso en ninguna de las causas y prohibiciones para poder contratar con la Administracion sefialadas en
el art. 60 del Real Decreto Legislativo 3/2011 de 14 de noviembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico, firmando la presente.

Malaga a de de
El/La declarante

Fdo.:

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos se
incorporaran a un fichero propiedad del Ayuntamiento de Méalaga con la finalidad de gestionar los procedimientos y tramites administrativos en este Ayuntamiento. Le
informamos que estos datos podran ser cedidos a otros entes publicos o privados dependientes del Ayuntamiento de Méalaga o incluso a otras Administraciones sélo
cuando sea necesario para el ejercicio de sus propias competencias. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién mediante carta
escrita dirigida al Ayuntamiento de Méalaga en Avda. Cervantes, 4. 29016 Malaga
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