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Expedient núm.: 443/2025
Procediment: Convocatòria plaça arquitecte/a funcionari/a interí/na

ANNEX III: DECLARACIÓ RESPONSABLE

El/La senyor/a ................................................................. en nom propi, amb DNI ……………………, com 
a  interessat  en  el  procediment  selectiu  per  a  la  cobertura  de  la  plaça  d’arquitecte/a 
municipal funcionari/a interí/na de l’Ajuntament de Campins,

DECLARO RESPONSABLEMENT:

- Que reuneixo totes i cadascuna de les condicions exigides en la convocatòria a que 
fa referencia aquest procés selectiu, que les dades facilitades al currículum són certes i la  
documentació acreditativa que es presenta dels mèrits al·legats és autèntica.

- Que  no  pateixo  cap  malaltia  ni  em  trobo  afectat/da  per  cap  limitació  física  o 
psíquica que impedeixi l’exercici normal de les funcions pròpies del lloc de treball al qual 
s’opta  ni  tenir  disminuïdes  les  aptituds  per  desenvolupar-lo  de  forma  permanent  o 
transitòria. 

- Que  no  estic  separat/da  mitjançant  expedient  disciplinari  del  servei  de  cap 
Administració  Pública  o  dels  òrgans  constitucionals  o  estatutaris  de  les  comunitats 
autònomes, ni em trobi en inhabilitació absoluta o especial per ocupacions o càrrecs públics 
per resolució judicial, per a l’accés al cos o a l’escala de funcionari, o per exercir funcions 
similars a les que desenvoluparia com a personal laboral.

- Que autoritzo a l’Ajuntament de Campins a efectuar la consulta a les corresponents 
administracions,  per  tal  de comprovar  que es  compleixen les  condicions  requerides per 
accedir a l’objecte d’aquesta sol·licitud i per revisar-les fins a l’extinció de la seva vigència 
inclosa.

- Que  no  estic  incurs/a  en  incompatibilitat  segons  la  Llei   53/1984,  de 
Incompatibilitats, o en cas d’estar-hi com a conseqüència de la superació d’aquest procés 
selectiu, renunciaré al lloc de treball que provoca dita incompatibilitat.

Signatura,

A ................, ....... de ........................................... de 20....


