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DECLARACIÓ JURADA 
 
 
 
 
Cognoms:  
 
Nom:  
 
NIF:   
 
 
 
El/la sotasignat DECLARA sota jurament, que no  es troba incurs/a en cap de les causes 
d’incompatibilitat que figuren a l’article 321 del Decret 214/1990, de 30 de juliol, pel qual s’aprova 
el Reglament del personal al servei de les entitals locals 
 
Viladecavalls a  
 
 
 
 
Signat: 
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