ey

@ @\ Ajuntament de Roses
&/ www.roses.cat

El que subscriu formula instancia a Il-ima. senyora alcaldessa presidenta de I'Ajuntament de

Roses, en els termes seglients:

Sol-licitud i declaracié responsable

S - amb DNl
amb  domiCili @ e R ,
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adrega electronica.........ccuiiininismaiaisiionas , que designa expressament a efectes de rebre

gualsevol notificacio, avis 0 comunicacio relacionada amb la present licitacio,

E X P O S O, que assabentat de la licitaci6 convocada per I'Ajuntament de Roses per a la
concessid d'autoritzacions per a la recollida de les olives per les temporades 2015-2020, dels
olivars municipals, manifesto el meu desig de participar en el concurs convocat, i a tal efecte,

D E CL AR O sota la meva responsabilitat* com a licitador/a del procediment convocat que,

a. No estic inclds en cap de les prohibicions fixades en I'art. 60 del text refos de la Llei de
contractes del sector public, ni estic compres en cap causa de les que fa referencia la
legislacié sobre, incompatibilitats dels alts carrecs, de personal al servei de les
administracions publiques i de regim electoral general.

b. Estic al corrent pel que fa al compliment de les obligacions tributaries i de les
obligacions amb la Seguretat Social, de conformitat amb el que estableix en I'article 60
del text refés de la Llei de contractes del sector public.

C. No disposo de cap olivar en aquest municipi ni en cap altre municipi.
d. No convisc en el mateix domicili amb algu a qui s’hagi adjudicat un olivar o se li estigui

a punt d’adjudicar, o que tingui olivars, sigui com a titular del terreny conreat o com a

arrendatari/a o mitjangant qualsevol altre dret, encara que constitueixi una unitat
familiar independent.

e. En el supdsit de resultar adjudicatari d’una autoritzacié per recollir les olives d'un olivar
assumeixo la responsabilitat derivada de I'ocupacioé.

f. Conec i accepto incondicionalment el contingut de les bases d'aquesta convocatoria.

SOL-LICITO ser admés en la licitacié esmentada, després d’haver manifestat la meva
conformitat amb totes i cadascuna de les condicions establertes en les bases.
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DOCUMENTACIO APORTADA
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En el cas de persones que es trobin en situacié d’aturat:

[J Documentacioé acreditativa conforme em trobo en situacio d'aturat, sense dret a prestacio
contributiva d'atur, o en el cas de rebre qualsevol prestacié d'atur, que aquesta és inferior
al Salari Minim Interprofessional multiplicat per 1,5.

En el cas de persones que siguin pensionistes:

[J Documentacié acreditativa conforme séc¢ pensionista amb prestacio inferior al Salari Minim
Interprofessional multiplicat per 1,5

| perque aixi consti, signo aquesta declaracié responsable i sol-licitud de participacio,
(Signatura)

Lloc i data:

Nota®: La inexactitua, falsedat o omissio, en qualsevol dada, manifestacio o docurment que s’acompanyi o incorpori a la
declaracio, determinara la impossibilitat de continuar I'exercici del dret o activitat afectada des del moment en qué es
tingui constancia de tals fets, sens perjudici de les responsabilitats penals, civils o administratives a qué doni lloc i a
l'obligacic de l'interessat a restituir la situacié juridica, aixi com la impossibilitat d’instar un nou procediment amb el
mateix objects, durant un periode de 5 anys, d'acord amb allo establert a I'article 71 bis de la Llei 30/1992, de 26 de
novembre, de Régim Juridic de les Administracions Publiques i del Procediment Administratiuv Comd.

Les dades que ens facilita s’incorporaran a un fitxer automatitzat creat per I'Ajuntament de Roses per a deixar
constancia de I'entrada i sortida de documents i per al seguiment dels tramits i actuacions, i I'exercici de les seves
competéncies i funcions. Només es cediran a tercers en els casos i en les condicions previstes a la Llei. En qualsevol
moment voste pot exercir els seus drets d’accés, rectificacié, oposicié i cancel-lacié adrecant-se a I'Ajuntament
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