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ANEXO III 

 
 
Don/Doña: _________________________________, con D.N.I. número 
______________ con domicilio en ____________________________ Término 
Municipal __________________ con teléfono a efectos de contacto el ____________ y 
email: ____________________________ 
  
 
De conformidad con lo dispuesto en las bases tercera y cuarta de las que rigen la 
convocatoria a que se refiere la presente instancia, 
 

 
DECLARO RESPONSABLEMENTE 

 
 
PRIMERO. No me encuentro inhabilitado por sentencia firme para el ejercicio de la 
función pública, ni he sido separado del servicio de ninguna Administración Pública 
mediante expediente disciplinario. 
 
SEGUNDO. Cumplo las condiciones exigidas para ejercer las funciones que me puedan 
ser encomendadas, de acuerdo con lo determinado en la Ley 6/1997, de 4 de julio de 
Coordinación de Policías Locales de Canarias, modificada por la Ley 9/2007, de 13 de 
abril, del Sistema Canario de Seguridad y Emergencias, las disposiciones que la 
desarrollan y el reglamento del Cuerpo y por la Ley 9/2009, de 16 de julio, de 
modificación de la Ley 2/2008, de 28 de mayo del Cuerpo General de la Policía 
Canaria. 
 
TERCERO. Me comprometo a portar armas y, en su caso, utilizarlas, según lo 
establecido en la legislación vigente. 

 
 

El Sauzal, a______ de______ de 2024. 
 
 

(Firma) 


