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Número d’expedient: 101/2026


	Nom i cognoms / raó social empresa
	DNI/NIE/CIF/Passaport

	
	

	Nom i cognoms de la persona representant
	DNI/NIE/Passaport

	
	




DECLARO RESPONSABLEMENT com adjudicatari del contracte de serveis per la informació i atenció psicològica a dones (SIAD): 

Que s’adscriuran a l’execució del contracte abans esmentat el personal següent:

· ............................................................. (nom i cognoms), amb DNI............................. 
· ............................................................. (nom i cognoms), amb DNI............................. 

(Omplir tantes files com es necessiti) 


Que en compliment de les obligacions establertes per la Llei orgànica 8/2021, de 4 de juny de protecció integral a la infància i la adolescència front la violència, i respecte del personal abans relacionat, DISPOSO DE LES CERTIFICACIONS legalment establertes al seu article 57 per acreditar que aquest personal no ha estat condemnat per sentència ferma per algun delicte contra la llibertat i indemnitat sexual, tipificats en el títol VIII de la Llei Orgànica 10/1995, de 23 de novembre, del Codi Penal, així com per qualsevol delicte de tracta d’éssers humans tipificat al títol VII bis del Codi Penal. 

També em comprometo a presentar les esmentades cerificacions al primer requeriment que li faci l’ajuntament de Badia del Vallès a través del responsable del contracte.

I perquè consti es signa electrònicament




Ajuntament de Badia del Vallès
Avinguda Burgos s/n, Badia del Vallès. 08214 (Barcelona). Tel. 937182216. Fax: 937182216
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