
ANEXO I Modelo de declaración responsable de no estar incurso en prohibiciones e 
incompatibilidades para contratar con la Administración 

DATOS DEL INTERESADO/A 

Nombre y apellidos/Razón social:___________________________________________________ 

DNI/NIF/Pasaporte:______________________________________________________________ 

Dirección a efectos de notificaciones:________________________________________________ 

Código postal___________________________________________________________________ 

Población______________________________________________________________________ 

Provincia______________________________________________________________________ 

Teléfono/s:____________, ____________  

Dirección de correo electrónico: ____________________________________________________ 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE 

Nombre y Apellidos: _____________________________________________________________ 

DNI/Pasaporte: _________________________________________________________________ 

Dirección a efectos de notificaciones:________________________________________________ 

Teléfono/s:____________,____________  

dirección de correo electrónico:_____________________________________________________ 

Representación acreditada mediante_________________________________________________ 

 

DECLARA 

PRIMERO.- Que tiene, en relación con el presente contrato, plena capacidad de obrar y las 
autorizaciones necesarias para la realización de su objeto. 

SEGUNDO.- Que ni él, ni la empresa a la que representa, ni ninguno de sus administradores o 
representantes legales de la misma, se encuentran incursos en alguna de las prohibiciones para 
contratar con las Administraciones Públicas, señaladas en el artículo 71 de la Ley de Contratos 
del Sector Público. 

TERCERO.- Que posee la habilitación profesional precisa para la realización del objeto del 
contrato 

CUARTO.- Igualmente declara que la empresa se encuentra al corriente del cumplimiento de las 
obligaciones tributarias, con la Seguridad Social, y con la Hacienda Local impuestas por las 
disposiciones vigentes. 

 

Y para que conste, firmo la presente declaración en________________________ 

Fecha ____________________________________________________________ 
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