AJUNTAMENT DE L’ AMPOLLA

C.P. 43895 Telf. 977 460 018 — 977 460 547 Fax 977 593 380

ANNEX 4 - DECLARACIO RESPONSABLE

......................... , amb DNI ndm. ......, com a representant de la societat
.......................................... , amb domicili a ........................ (carrer, ndmero, localitat i
provincia), teléfon ................. i d’identificacio fiscal nmero ................... .

Adreca de notificacié (L'adreca electronica ha de ser la mateixa que s’indiqui en el formulari
d’inscripcio de I'eina de Sobre Digital, que seran les emprades per enviar correus electronics
relacionats amb I'Us de I'eina de Sobre Digital)

Que, a efectes de la practica de les notificacions electroniques d'acord amb el que disposa la
Llei 9/2017 (LCSP):

Nom i Cognoms (persona autoritzada accés notificacions): ........
NIF (persona autoritzada accés notificacions): ........

Adreca de correu electronic: ........

Numero de teléfon mobil: ........

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT
(Assenyalar I'opcié que correspongui)

[] No tinc la previsi6 de subcontractar els servidors o serveis associats a aquests per al
tractament de les dades necessaries per dur a terme la gestié dels rebuts per a la prestacio del
servei del cicle integral de l'aigua.

[] Tinc la previsi6 de subcontractar els servidors o serveis associats a aquests per al
tractament de les dades necessaries per dur a terme la gestioé dels rebuts per la prestacié del
servei del cicle integral de l'aigua. Indico a tal efecte el nom de I'empresa o perfil empresarial,
definit per referéncia a les condicions de solvencia professional o técnica:

I, perqué consti, als efectes de donar compliment als articles 122.2.e) i 215 LCSP, en relacié
amb el contracte de concessié de serveis del cicle integral de I'aigua amb I'Ajuntament de
I’Ampolla, signo aquesta declaracid, sota la meva responsabilitat.



