
IDENTIFICACIÓN DEL INTERESADO                         EXPEDIENTE Nº: ................
NIF/NIE/CIF:

Nombre/Denominación social:

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
D/Dª ....................................................................................................................................

con documento de identidad nº ...................................., 
en su calidad de ………………………………………………………………………del interesado/a, 
DECLARA: 

1. Que el/la interesado/a no se halla incursa en causa de prohibición de contratar. 

2. Que el/la interesado/a se halla al corriente en sus obligaciones tributarias y de Seguridad Social. 
3. Que el/la interesado/a dispone de los siguientes títulos y/o autorizaciones habilitantes en relación con los trabajos del/los subgrupos en los que solicita clasificación: 
	 Documento habilitante y/o
actividades habilitadas
	Otorgado por 
	Fecha 

otorgamiento 
	Fecha 

vencimiento 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Que a efectos de los dispuesto en el artículo 80.2 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público (marcar y cumplimentar lo que proceda)
□ No dispone de clasificación vigente otorgada por alguna de las Comunidades Autónomas

□ Dispone de clasificación vigente otorgada por la(s) siguiente(s) Comunidades Autónomas:

□ Ha solicitado clasificación a la(s) siguiente(s) Comunidades Autónomas en alguno de los grupos o subgrupos que con esta fecha solicita a la Junta Consultiva de Contratación Pública del Estado, estando actualmente en tramitación el procedimiento:
AUTORIZA:
a los órganos de apoyo de la Junta Consultiva de Contratación Pública del Estado a obtener de las autoridades y órganos correspondientes la información necesaria para la verificación de todo lo declarado en esta solicitud de clasificación. 

En ............................................, a ..... de ................... de ............... 

(Firma y sello)
