
Sra. ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE VILAFANT

Empresa/Denominació social: NIF: ........................................................................................................... ........................

Adreça:   Codi postal: ....................................................................................................................... ................................

Població (comarca): ..........................................................................................................................................................

Telèfon:  Mòbil: .................................................................................................... ............................................................

Correu-e: 

IBAN:

..........................................................................................................................................................................

En/Na: NIF:

en representació de l’

 ..................................................................................................  ........................

de responsabilitat empreses v19.12

Que l'empresari de referència declara, sota la seva responsabilitat, que l'empresa que representa està capacitada per 

ésser contractada pel sector públic, en els termes establerts als articles 65 a 70 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de 

Contractes del Sector Públic, i que no es troba incursa en cap de les prohibicions especificades a l'article 71 de la llei. 

Així mateix, manifesta que:

    a) Que als efectes d'acreditar el que es declara, autoritza a l'Ajuntament de Vilafant a sol·licitar a l'Agència Estatal 

d'Administració Tributària i a la Tresoreria General de la Seguretat Social les dades relatives a l'estat d'acompliment de 

les seves obligacions  tributàries i de la seguretat social.

    b) Que executarà qualsevol contracte amb l'Ajuntament de Vilafant amb estricte compliment de les instruccions 

que li doni el tècnic\responsable municipal que en tingui encomanat el control i supervisió.

    c) Que si atesa l'execució de la prestació, accedeix i tracta informació i fitxers amb dades de caràcter personal, 

assumirà les obligacions de confidencialitat especificades. 

Lloc i data: Signatura:

.....................................................................

La persona que signa, declara que les dades indicades són certes i correctes, i sense cap omissió.
I autoritza que aquesta declaració responsable és vàlida per a qualsevol contracte menor subscrit amb l'Ajuntament de
Vilafant, durant el present exercici pressupostari.

CONTRACTISTA

 DECLARACIÓ RESPONSABLE DE COMPLIMENT - EMPRESES/AUTÒNOMS 

AJUNTAMENT DE VILAFANT
Plaça de l'Ajuntament, s/n
17740 VILAFANT (Alt Empordà) 
972 54 60 20 - NIF: 
www.vilafant.cat  -  

P1723500C
ajuntament@vilafant.cat

D'acord amb la Llei 15/1999, del 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, s'informa a la persona interessada que les dades 
facilitades seran incloses en el fitxer automatitzat del Registre de documents de l'Ajuntament i que poden ser objecte d'inclusió en altres fitxers 
automatitzats per fer-ne el tractament informàtic. Així mateix, s'informa a la persona interessada de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició, en els termes inclosos a la legislació vigent, mitjançant escrit adreçat a qualsevol dels punts d'atenció ciutadana.

Entitat Oficina DC Núm. de compteCodi
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