
 
  
 DECLARACION JURADA NO EJERCIENTE 

  
  

Modalidad: Colegiado no ejerciente 
 
Yo _________________________________________________________________,  
 
mayor de edad, con DNI.:___________________ Expedido  en _____________ 
 
el ___________________ , por la presente declaración bajo mi personal responsabilidad 
y con conocimiento de las sanciones que por falsedad pudiera incurrir por la infracción 
de los articulos del código penal 
  

HAGO CONSTAR 

 Que NO se encuentra inculpado o procesado 

 Que no le han sido aplicadas medidas de seguridad 

 Qué No está implicado en diligencias en procedimiento fundado en la ley de 
peligrosidad social 

 Que NO ha sido condenado en juicio de faltas, en los últimos tres años a esta 
fecha 

 Qué NO le han sido impuestas sanciones gubernativas como consecuencia de 
expediente administrativo sancionador por hechos que guarden relación directa 
con el objeto del expediente para el que se exige esta certificación o informe de 
conducta en el plazo de los tres últimos años a esta fecha. (Se advierte no será 
objeto de declaración las sanciones gubernativas impuestas por actos meramente 
imprudentes ni la procedentes de infracciones de trafico) 

 Qué No he sido expedientado ni expulsado de ningún Colegió Profesional ni 
asociación. 

Y para que conste, firmo la presente DECLARACIÓN JURADA  

  
En Huelva, a ______ de __________________  de  _______    

  
 
 Atentamente,  
  
  
 FDO.:  

C/ Puerto, 24 – entreplanta 6 – (Edificio San Casiano) 

21001 Huelva 

Teléfono: 959 24 84 26    Fax: 959 25 48 15 

E-Mail: info@graduadosocialhuelva.com 

www.graduadosocialhuelva.com 
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