
Subvenciones en materia de Bienestar Social
Área de Políticas Sociales

ANEXO VII
DECLARACIÓN RESPONSABLE RELATIVA AL CERTIFICADO 

NEGATIVO DE DELITOS DE NATURALEZA SEXUAL

1. Datos de la convocatoria

Cabildo Insular de Fuerteventura - Área de Políticas Sociales
Denominación de la convocatoria Fecha de publicación

2. Datos del solicitante
Nombre (persona física o entidad) NIF/CIF

Nombre del representante legal de la entidad DNI/NIF

Cargo

Calle Número Código postal

Población Provincia

Teléfono Fax Correo electrónico

Ámbito según estatutos

DECLARO RESPONSABLEMENTE

1.- Que el personal y los trabajadores que actualmente prestan sus servicios en esta entidad y que van a participar en 
las actividades objeto de esta convocatoria, no se hallan condenados por sentencia firme por algún delito contra la 
libertad e identidad sexual, que incluye la agresión y abuso sexual, acoso sexual, exhibicionismo y provocación sexual, 
prostitución explotación sexual y corrupción de menores, así como por trata de seres humanos.
2.- Que en relación con las actividades objeto de esta convocatoria, esta entidad no contratará ningún trabajador, ni re-
cibirá los servicios de ningún voluntario sin comprobar previamente que no se halla condenado por sentencia firme por 
algún delito contra la libertad e identidad sexual, que incluye la agresión y abuso sexual, acoso sexual, exhibicionismo 
y provocación sexual, prostitución explotación sexual y corrupción de menores, así como por trata de seres humanos.

En __________________________, a ______ de ________________ de _______.

Firma del solicitante o representante

Nota: La cumplimentación y entrega de este documento implica que la persona o entidad solicitante se hace respon-
sable del cumplimiento del requisito exigido por la Ley Orgánica 1/1996, de 15 de enero (certificación negativa del 
Registro Central de delincuentes sexuales).

SR./SRA. CONSEJERO/A DEL ÁREA DE POLÍTICAS SOCIALES DEL CABILDO INSULAR DE FUERTEVENTURA
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