
 

Ajuntament de Tarrés 
CARRER Montserrat 17, TARRÉS. 25480 (Lleida). Tel. 973175620. Fax: 973175701 

SOBRE 1 – ANNEX I. Model de declaració responsable  

 

En/Na ........................................................... amb NIF núm. ............................, en 

nom propi, (o en representació de l’empresa ............................................... en 

qualitat de ..........................., i segons escriptura pública autoritzada davant Notari 

..................................., en data .............................. i amb número de 

protocol................../o document, CIF núm. ............................, domiciliada a  

..................................................... carrer ........................................., núm. ........), 

declara responsablement: 

  

● Que l’entitat a la qual represento no es troba en cap dels casos 

d’incapacitat i incompatibilitat que determina l’article 71 de la Llei 9/2017, de 8 de 

novembre de Contractes del Sector Públic. 

● Que em trobo al corrent de la Seguretat Social i amb l’Ajuntament de 

Tarrés. 

● Que no estic condemnat per cap delicte contra la llibertat i indemnitat 

sexual. 

  

Tarrés, a ____ de _________________ de 2025 

Signatura, 

  

   

  

Nom i cognoms: 

  

 


