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ANEXO IV DECLARACIÓN RESPONSABLE

Don/Dona  __________________________________________________________  con  data  de 
nacemento  ______________  con  DNI  núm.  __________________  e  domicilio  en 
________________________________________________ CP._______, teléfono _____________ 
correo electrónico ______________________________, ante o Sr. Alcalde-Presidente do Concello 
de Carballo.

COMPAREZO E DECLARO RESPONSABLEMENTE: 

“- Que coñezo e fun informado do desenvolvemento e forma de valoración da proba de aptitude 
física a realizar -a proba de banco-.

- Que, en consonancia e reiterando a instancia de participación xa presentada, declaro baixo a miña 
responsabilidade que reúno as condicións físicas e de saúde necesarias para a realización da proba 
de aptitude física -a proba do banco-”.

En _________________________, ___ de ___________________________ de 20___.

Asdo.:_________________________________

Documento electrónico asinado dixitalmente cuxa integridade garántese mediante cotexo na Sede Electrónica deste 
Organismo co Código de Verificación Dixital (CVD) especificado á marxe.
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