
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE HONORABILIDAD

Datos del solicitante
Nombre y apellidos D.N.I./N.I.E.

En representación de C.I.F.

Calle Número Escalera Piso Puerta

Localidad Código postal

Término municipal Provincia

Teléfono Correo electrónico

Declaro bajo mi responsabilidad no hallarme incurso en alguna de las siguientes circunstancias:

a.	 No haber sido condenado, por sentencia firme, por delitos dolosos con pena igual o superior a seis meses, en 
tanto no se halla extinguido la responsabilidad penal.

b.	 No haber sido condenado, por sentencia firme, a las penas de inhabilitación o suspensión, salvo que se hubieran 
impuesto como accesorias y la profesión de transportista no tuviera relación directa con el delito cometido, du- 
rante el tiempo por el que se hubiera impuesto la pena.

c.	 No haber sido sancionado de forma reiterada, mediante resolución definitiva en la vía administrativa, por infrac- 
ciones muy graves en materia de transporte de conformidad con lo dispuesto al efecto en el artículo 38 del ROTT.

d.	 No haber incurrido en un incumplimiento grave y reiterado de las normas fiscales, laborales o de la Seguridad 
Social.

 

En Puerto del Rosario, a _____ de __________________ de _______.

Fdo.:___________________________________
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