Ayuntamiento
de Avila

= ____../ Del Rey - De los Leales - De los Caballeros

DECLARACION COMPLEMENTARIA DE
CONDUCTA CIUDADANA

(Ley 68/1980 de 1 de diciembre)

D./Dnfa.
con DNI , nacido el en K con
domicilio en
de , provincia de con teléfono
y correo electrénico . por la presente,

bajo su personal responsabilidad y con conocimiento de las sanciones en las que por

falsedad pudiera incurrir a lo dispuesto en el Cédigo Penal,

HACE CONSTAR'
a. Que se encuentra imputado o procesado.
b. Que le han sido aplicadas medidas de seguridad.
c. Que ha sido condenado en juicio de faltas durante los tres afios inmediatamente

anteriores a esta declaracién.

d. Que le han sido impuestas sanciones administrativas, en los tres anos
inmediatamente anteriores a esta fecha, como consecuencia de expediente
administrativa sancionador por hechos que guarden relacion directa con el objeto del
expediente para el que se exige certificacion o informe de conducta, a cuyo objeto
suscribe esta declaracién complementaria.?

e. Autorizo a la Administracién para que pueda comprobar que los datos declarados son
ciertos.

En ,a de de 20

El Declarante,

' Se hara constar Sl o NO segun proceda

% No seré objeto de declaracion las sanciones administrativas impuestas por actos meramente imprudentes ni las
procedentes de infracciones de tréfico. Art. 2 apartado d) de la Ley 68/1980.

El espacio que hay a continuacién esta reservado para que, en caso de hallarse en cualquiera de los supuestos
enumerados, asi los haga constar con expresion del 6rgano jurisdiccional ante el que se hayan seguido las diligencias
o que le haya impuesto medidas cautelares o, en su caso de la autoridad administrativa que hubiera impuesto la
sancioén.



IImo. Sr

Don/Diia:

En representacion de:

D.N.IL.: Teléfono:

Vecino de:

Con domicilio en la calle:

EXPONE:

En su virtud, a VI,

SOLICITA: tenga por presentada esta instancia, se sirva admitirla y, en mérito a las razones expuestas, y
previos los tramites oportunos, acuerde:

En Avila a de de 201

Firma

ILMO.SR.ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO.AYUNTAMIENTO DE AVILA
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