
DECLARACIÓN JURADA Y DE ACTIVIDADES 
D/Dª  ..............................................................  .............................................................................  con 
DNI/NIE nº  ................................................... , adscrito/a al Centro/ Departamento/Servicio/ 
Instituto ..........................................................  .............................................................................  con 
la categoria de  ...........................................  

DECLARA BAJO JURAMENTO : 
No haber sido separado del Servicio de la Administración del Estado, Institucional o 
Local, ni de las Administraciones de las Comunidades Autónomas, en virtud de expediente 
disciplinario y no encontrarme inhabilitado para el ejercicio de la Función Pública. 

Valencia, .............. de .................................... de 20 

Firmado: 

(A) rellenar siempre

DECLARA BAJO JURAMENTO: 

Que no estoy ejerciendo ningún puesto o actividad en el sector público delimitado por el 
artículo 1 de la Ley 53/1984, ni realizo actividad privada incompatible o sujeta a 
reconocimiento de compatibilidad. 

Asimismo, manifiesto que no me encuentro percibiendo pensión de jubilación o retiro 
por Derechos Pasivos o por cualquier régimen de Seguridad Social público y obligatorio, 
a los efectos previstos en el artículo 3.2 de la citada Ley. 

Valencia, .............. de .................................... de 20 

Firmado: 

(B) rellenar si no C

HAGO CONSTAR 

Que ejerzo otras actividades profesionales que podrían ser susceptibles de autoritzación 
de Compatibilidad las características de las cuales se indican: 

 ACTIVIDAD PÚBLICA: 
- Organismo: ................................................ 
- Centro: ......................................................... 
- Cuerpo:  ...................................................... 
- Localidad:  .................................................. 

 ACTIVIDAD PRIVADA: 
Por cuenta propia 

- Tipo de actividad: .....................................  
Por cuenta ajena: 

- Tipo actividad:  ..........................................  
- Razón Social:  .............................................  
- Domicilio Social  .........................................  

Que tiene concedida autoritzación de Compatibilidad por Resolución de fecha  ................. . para 
compatibilizar las actividades declaradas, o si es procedente, solicita la misma con fecha 
....................... adjuntando fotocopia de la petición. 

Valencia, ..................... de ....................................... de 20 

Firmado 

(C) rellenar si no B
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