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ANEXO III

Modelo de declaracion responsable

Nombre y apellidos:

DNI:

Direccion de notificacion:

Localidad: CP:
Teléfono: Fax:

En representacion de:

NIF:

Domicilio:

Localidad: CP:
Teléfono:

DECLARO:

Que cumplo con los requisitos establecidos para solicitar la autorizacién en el
anexo I de la Resolucion de la consejera de Asunto Sociales y Deportes por la que
se declara como servicio prioritario de nueva creacién el Servicio de Promocion
de la Autonomia Personal para nifios en edades comprendidas entre los 6y 11
anos en situacion de dependencia, de la red publica y concertada del entorno de
los servicios sociales de las Illes Balears, con entidades autorizadas, para los afios

2022-2023.

[Firma del adjudicatario/aria]




