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D./Dna. ................................................................................................. , con DNI número
.............................................., para os efectos da miña participación  no  órgano  colexiado 
de valoración de . ...................................................................................................................

DECLARA RESPONSABLEMENTE, o seguinte:

( )  Que dispón de certificado electrónico en vigor para identificación e sinatura de
documentos, que empregará como medio exclusivo de identificación para acceder aos
expedientes a través das ferramentas habilitadas pola Deputación.

( ) Que coñece as causas de abstención recollidas na Lei 40/2015, de réxime
xurídico do sector público, e se compromete a absterse nos casos establecidos pola
normativa vixente.

( ) Que coñece e acepta o deber de confidencialidade, obrigándose a gardar segredo
sobre calquera dato ou información relacionada coa Deputación, os seus empregados,
usuarios ou expedientes, e a non utilizala en beneficio propio nin de terceiros.

( )  Que  autoriza  expresamente  á  Deputación  da  Coruña  para  realizar  a  consulta
directa  dos  datos  tributarios  ante  a  Axencia  Estatal  de  Administración  Tributaria
(AEAT) e non se opón á consulta dos datos da Tesourería Xeral da Seguridade Social.

No  caso  de  non  autorizar  ou  opoñerse,  deberá  achegar  as  certificacións
correspondentes.

E, para que así conste e produza os efectos oportunos, asina a presente declaración 
responsable.

En , na data da sinatura electrónica.
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