Ajuntament de Viver i Serrateix

Sol-licitant:
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DECLARO:

No tenir cap malaltia o defecte fisic que impedeixi el desenvolupament de les funcions
corresponents; no haver estat separat/da mitjancant expedient disciplinari del servei en
Administracions Publiques, per mitja de resolucié ferma, ni trobar-se inhabilitat per a I'exercici
de funcions publiques per senténcia ferma; i no trobar-se en cap de les causes d'incapacitat o
incompatibilitat previstes en la legislacié vigent sobre la materia.

Observacions:

Data:, / /2025

Signatura del/ de la sol-licitant

Ajuntament de Viver i Serrateix
Casa de la Vila, Viver i Serrateix. 08673 (Barcelona). Tel. 938204922. Fax: 938204922



