CONSELLERIA DE EDUCACION,
CIENCIA, UNIVERSIDADES E
FORMACION PROFESIONAL

X XUNTA
b DE GALICIA

MODELO Il

Declaracion responsable

D./D?

con  DNI e num. da Seguridade Social/MUFACE

, maior de idade, con motivo da toma de posesién dunha praza

pertencente ao corpo de

- - - - —_

DECLARO BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE:

- Que tefio solicitado a autorizacion de compatibilidade para o exercicio doutras
actividades & Conselleria de Facenda e Administracién Publica ao abeiro da Lei 53/84, do

26 de decembro, con data--/--/----.

- Que non percibo pensién de xubilacidn, retiro ou orfandade por dereitos pasivos ou por

calquera Réxime da Seguridade Social publico e obrigatorio.

En , 1 de setembro de 2025

Asdo.:

Edificio Administrativo San Caetano, s/n
15781 Santiago de Compostela

www.edu.xunta.gal



