DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NO TENER OBLIGACIONES CON LA
SEGURIDAD SOCIAL


D./Dª _____________________, con DNI número __________ en nombre (propio) o actuando en representación de (persona o personas a las que representa) con NIF/CIF _________ con domicilio en _______________, calle ____________, número ___,

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

Que no tiene obligaciones frente a la Seguridad Social.

[bookmark: _GoBack]Por tanto, no está obligado a presentar la certificación positiva requerida en el APARTADO 6 de las Bases de la convocatoria del  Ayuntamiento de Madrid del CONCURSO DE IDEAS PARA LA SELECCIÓN DE LA PROPUESTA DE LA IDENTIDAD GRÁFICA A EMPLEAR EN LAS CAMPAÑAS DE BUENAS PRÁCTICAS DE RECICLAJE QUE REALICE EL AYUNTAMIENTO DE MADRID POR SÍ MISMO O AL AMPARO DE LOS CONVENIOS SUSCRITOS CON LOS SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTIÓN.


Lo que firmo a los efectos oportunos en ___________ a ______ de ______ de 2017



Fdo:
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