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	DECLARACIÓN RESPONSABLE DE ENTIDAD DE FORMACION
EN MATERIA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

	
	

	
	Sello y fecha de entrada
	
	Nº de DECLARACIÓN
	
	E0301
Versión 4
(1 de 3)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Para entidades de formación establecidas en España o en otro Estado miembro de la Unión Europea
que vayan a prestar servicios de formación en materia de seguridad industrial en Aragón
	
	

	

	1
	
	

	
	IDENTIFICACIÓN DEL DECLARANTE
	NIF o NIE / PASAPORTE 
	     
	

	
	
	

	
	Nombre
	     
	Apellido 1º
	     
	Apellido 2º
	     
	

	
	
	

	
	CALIDAD EN LA QUE ACTUA
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Titular de la entidad de formación
	 FORMCHECKBOX 
 Representante legal de la entidad de formación
	

	
	
	

	
	DIRECCION DEL DECLARANTE A EFECTOS DE NOTIFICACION
	

	
	
	

	
	Dirección
	     
	Correo electrónico
	     
	

	
	
	

	
	Provincia
	     
	Localidad
	     
	

	
	
	

	
	País
	     
	C. Postal
	     
	Teléfono
	     
	Fax
	     
	

	
	
	

	
	
	

	2
	
	

	
	IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD DE FORMACIÓN (persona física o jurídica)
	NIF / Nº VAT
	     
	

	
	
	

	
	Nombre / Razón Social
	     
	

	
	
	
	

	
	Apellido 1º
	     
	Apellido 2º
	     
	

	
	
	

	
	Nombre comercial
	     
	

	
	
	

	
	DOMICILIO SOCIAL (donde esté establecida)
	

	
	
	

	
	Calle/Plaza/Otros
	     
	Nº/Piso
	     
	

	
	
	

	
	Provincia
	     
	Localidad
	     
	

	
	
	

	
	País
	     
	C. Postal
	     
	Teléfono
	     
	Fax
	     
	

	
	
	

	
	Dirección Web 
	     
	Correo electrónico
	     
	

	
	
	

	De acuerdo con lo el Reglamento de las acreditaciones profesionales, la autorización de empresas y la acreditación de entidades de formación en materia de seguridad industrial, aprobado por el Decreto 116/2003, de 3 de junio, del Gobierno de Aragón, no requiriéndose autorización administrativa del Departamento de Industria, Comercio y Turismo para el ejercicio de la actividad, según lo dispuesto en el artículo 17.1 del Decreto-Legislativo 3/2013, de 3 de diciembre, del Gobierno de Aragón, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de regulación y fomento de la actividad industrial de Aragón y al objeto de que la entidad de formación arriba identificada esté habilitada para el ejercicio de actividades formativas en materia de seguridad industrial, quien suscribe este documento, como titular de la entidad de formación o representante legal de la misma,

	3
	
	

	
	DECLARA
	 FORMCHECKBOX 
 Inicio de actividad
	 FORMCHECKBOX 
 Cese de actividad
	 FORMCHECKBOX 
 Modificación de datos
	

	
	
	

	
	1. En el caso de entidad de formación establecida en España:
 FORMCHECKBOX 
 Que la entidad de formación a la que represento o de la que soy titular se encuentra legalmente constituida y cumple, y así lo puede demostrar, con todas sus obligaciones fiscales, laborales y mercantiles expresadas en la legislación vigente.
2. En el caso de entidad de formación establecida en otro Estado miembro de la Unión Europea:
 FORMCHECKBOX 
 Que, la empresa que represento o de la que soy titular está legalmente establecida en el Estado miembro de la Unión Europea arriba indicado, dispone de la correspondiente documentación acreditativa y no existe prohibición alguna, en el momento de la declaración, que le impida ejercer la actividad en el Estado miembro de origen.

3. Que para cubrir la responsabilidad civil, exigida para el ejercicio de las especialidades declaradas, que cubra los riesgos de su responsabilidad, respecto a daños materiales y personales a terceros, mediante póliza de responsabilidad civil, aval u otra garantía suficiente, se ha contratado:
	

	
	ENTIDAD ASEGURADORA
	CAPITAL ASEGURADO (€)
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	4. Que el domicilio social y las delegaciones de las que dispone la entidad de formación reúnen las condiciones higiénicas, acústicas, de habitabilidad y de seguridad, exigidas por la legislación vigente, disponiendo de espacio para despachos de dirección, sala de profesores y actividades de coordinación, secretaría, aseos y servicios higiénico–sanitarios en número adecuado a la capacidad del centro y aulas-taller con equipamiento adecuado a cada una de las especialidades sobre las que se imparten cursos.
En el Anexo 1 se relacionan las delegaciones de las que dispone la entidad de formación.
	

	
	(La declaración responsable continua en la hoja siguiente)
	

	

	En
	     
	a
	  
	de
	     
	de
	    

	Firma del declarante


	SERVICIO PROVINCIAL DE ECONOMIA, INDUSTRIA Y EMPLEO DE
	 FORMDROPDOWN 



	DECLARACIÓN RESPONSABLE DE ENTIDAD DE FORMACION

EN MATERIA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
	
	E0301
Versión 4
(2 de 3)

	
	Sello y fecha de entrada
	
	Nº de DECLARACIÓN
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	3
	
	

	
	(Continuación de la declaración responsable)
	

	
	
	

	
	5. Que la entidad de formación cumple con todos los requisitos y condiciones exigidos a las entidades de formación, así como con los requisitos específicos y temarios mínimos establecidos para cada especialidad y categoría en el Reglamento de las acreditaciones profesionales, la autorización de empresas y la acreditación de entidades de formación en materia de seguridad industrial, y que va a impartir los cursos básicos en las especialidades que se señalan a continuación: 
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	1. INSTALACIONES DE SUMINISTRO DE AGUA.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	1. Curso teórico-práctico de instalaciones de suministro de agua.
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	2. INSTALACIONES TERMICAS EN EDIFICIOS.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	1. Curso básico de instalaciones térmicas en edificios.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	2. Curso específico de instalaciones térmicas en edificios.
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	3. INSTALACIONES DE GAS.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	1. Curso de categoría A.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	2. Curso de categoría A para profesionales de categoría B.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	3. Curso de categoría B.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	4. Curso de categoría C.
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	4. INSTALACIONES DE PRODUCTOS PETROLÍFEROS LIQUIDOS.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	1. Curso de categoría I Instalador.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	2. Curso de categoría II Instalador.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	3. Curso de categoría III Reparador.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	5. APARATOS ELEVADORES.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	1. Curso de operador de grúa torre.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	2. Curso de operador de grúa móvil autopropulsada de categoría A.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	3. Curso de operador de grúa móvil autopropulsada de categoría B.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	4. Curso de operador de grúa móvil autopropulsada de categoría B para profesionales de categoría A.
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	6. EQUIPOS A PRESION. 
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	1. Curso de operador industrial de calderas.
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	7. MANIPULACIÓN DE GASES FLUORADOS.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	1. Programa formativo 1
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	2. Programa formativo 2
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	3. Programa formativo 3
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	4. Programa formativo 3B  
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	5. Programa formativo 4
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	6. Programa formativo 5
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	7. Programa formativo 6
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	8. Programa formativo 7
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	9. Programa formativo 8
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	8. INSTALACIONES DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS 
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	1. Curso de operador cualificado en:
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 1. Sistemas de detección y de alarma de incendios
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 2. Sistemas de abastecimiento de agua contra incendios
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 3. Sistemas de hidrantes contra incendios
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 4. Sistemas de bocas de incendio equipadas
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 5. Sistemas de columna seca
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 6. Sistemas fijos de extinción por rociadores automáticos y agua pulverizada
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 7. Sistemas fijos de extinción por agua nebulizada
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 8. Sistemas fijos de extinción por espuma física
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 9. Sistemas fijos de extinción por polvo
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 10.Sistemas fijos de extinción por agentes extintores gaseosos
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 11.Sistemas fijos de extinción por aerosoles condensados
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 12.Sistemas para el control de humos y de calor
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 13.Sistemas de señalización luminiscente
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 14.Extintores de incendios
	

	
	(La declaración responsable continua en la hoja siguiente)
	

	

	En
	     
	a
	  
	de
	     
	de
	    

	Firma del declarante
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	DECLARACIÓN RESPONSABLE DE ENTIDAD DE FORMACION
EN MATERIA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

	
	

	
	Sello y fecha de entrada
	
	Nº de DECLARACIÓN
	
	E0301
Versión 4
(3 de 3)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Para entidades de formación establecidas en España o en otro Estado miembro de la Unión Europea
que vayan a prestar servicios de formación en materia de seguridad industrial en Aragón
	
	

	

	3
	
	

	
	(Continuación de la declaración responsable)
	

	
	
	

	
	6. Que dispone de una Memoria docente justificativa de la capacidad docente de la entidad, donde se recoge las pruebas de acceso y criterios de selección del alumnado, la metodología docente, las características del profesorado, el material didáctico a utilizar, el lugar donde se impartirán los cursos, las pruebas de aptitud y aprovechamiento de los cursos a impartir, así como los medios previstos para la realización de los exámenes.
7. Que por cada curso básico a impartir dispone de un coordinador contratado con titulación universitaria y con experiencia o aptitud docente, y así mismo dispone de profesorado contratado con titulación universitaria científica o técnica para clases teóricas y con experiencia profesional para las clases prácticas, maestros industriales, titulados de FP-II o equivalente, instaladores con varios años de experiencia acreditada, o similares, con un mínimo de un profesor por cada veinte alumnos.
8. En el Anexo 2 se relacionan los coordinadores docentes y profesorado con los que dispone la entidad de formación.
9. Que dispone de los medios técnicos necesarios para gestionar las ediciones de los cursos combinados homologados en materia de seguridad industrial.
10. Que dispone de la documentación probatoria del cumplimiento de los requisitos, que presentará inmediatamente a la autoridad competente cuando ésta la pueda requerir para su control o inspección.
11. Que la entidad de formación se compromete a mantener el cumplimiento de los requisitos exigidos durante la vigencia de la actividad, así como a ejercer su actividad cumpliendo con las normas y requisitos establecidos  en el Reglamento de las acreditaciones profesionales, la autorización de empresas y la acreditación de entidades de formación en materia de seguridad industrial, aprobado por el Decreto 116/2003, de 3 de junio de 2003, del Gobierno de Aragón y en sus ordenes de desarrollo.
12. Que la dirección del domicilio social de la entidad de formación, declarado anteriormente, constituye la dirección legal a efectos de solicitud de información y de notificación de quejas o reclamaciones por los usuarios y consumidores.

13. Que los datos y manifestaciones que figuran en este documento son ciertos y que el titular de la entidad de formación es conocedor de que:

· La inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial de los mismos, faculta a la Administración para declarar la imposibilidad de seguir ejerciendo la actividad y, si procede, inhabilitar temporalmente el ejercicio de la misma.

· Cualquier hecho que suponga la modificación de alguno de los datos de carácter esencial incluidos en esta declaración, así como el cese de las actividades, deberá ser comunicado mediante una nueva declaración responsable a esta Administración en el plazo de un mes.

· El incumplimiento de los requisitos exigidos, referidos en esta declaración, podrá suponer, además de las posibles sanciones económicas la inhabilitación  para el ejercicio de la actividad.
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 En el caso de entidad de formación establecida en España, el declarante autoriza a la Administración para que obtenga de forma directa de los órganos competentes, los comprobantes relativos al cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.
	

	
	
	

	4
	
	

	
	TASA OBLIGATORIA POR TRAMITACIÓN DE LA DECLARACION, CONTROL E INSPECCIÓN
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Se adjunta justificante de pago de autoliquidación de la Tasa 14 apartado 5 (modelo 514)
	

	
	
	

	
	Y, para que así conste a los efectos de la habilitación para formación de los cursos básicos en materia de seguridad industrial en las especialidades señaladas, el declarante expide la presente declaración responsable.
	

	En
	     
	a
	  
	de
	     
	de
	    

	Firma del declarante


	Información básica sobre protección de datos. 

La unidad responsable de los datos recogidos es la Dirección General de Industria y PYMES. La finalidad es la recogida de datos de carácter personal de los procedimientos de declaración responsable y acreditación de Entidades de Formación. La licitud del tratamiento de los datos es el cumplimiento de una obligación legal, así como el ejercicio de poderes públicos. Los datos recogidos no se comunicarán a terceros salvo obligación legal. El interesado podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, ante la unidad responsable, situada en Edificio Pignatelli, Paseo María Agustín 36, 50071 Zaragoza, obteniendo información en la dirección de correo electrónico sgi@aragon.es. Podrá consultar información adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragón http://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/, identificando la siguiente Actividad de Tratamiento “ENTIDADES DE FORMACIÓN EN MATERIA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL”

	

	SERVICIO PROVINCIAL DE ECONOMIA, INDUSTRIA Y EMPLEO DE
	 FORMDROPDOWN 
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	ANEXO 1. RELACION DE DELEGACIONES DE LA ENTIDAD DE FORMACION

	
	

	
	Sello y fecha de entrada
	
	Nº de DECLARACIÓN
	
	E0301
Versión 4
(Anexo 1)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Oficinas diferentes al domicilio Social (Puntos de atención presencial)

independientemente de las aulas de formación
	
	

	

	
	Nombre / Razón Social
	     
	

	

	
	
	

	
	1. Nombre de la Delegación 
	     
	

	
	
	

	
	Tipo de vial (calle, plaza, etc.)
	     
	Nombre del vial
	     
	

	
	
	

	
	Nº
	     
	Escalera
	     
	Piso
	     
	Puerta
	     
	Provincia
	     
	

	
	
	

	
	Localidad
	     
	C. Postal
	     
	Teléfono
	     
	

	
	
	

	
	Fax
	     
	email
	     
	

	
	
	

	
	2. Nombre de la Delegación 
	     
	

	
	
	

	
	Tipo de vial (calle, plaza, etc.)
	     
	Nombre del vial
	     
	

	
	
	

	
	Nº
	     
	Escalera
	     
	Piso
	     
	Puerta
	     
	Provincia
	     
	

	
	
	

	
	Localidad
	     
	C. Postal
	     
	Teléfono
	     
	

	
	
	

	
	Fax
	     
	email
	     
	

	
	
	

	
	3. Nombre de la Delegación 
	     
	

	
	
	

	
	Tipo de vial (calle, plaza, etc.)
	     
	Nombre del vial
	     
	

	
	
	

	
	Nº
	     
	Escalera
	     
	Piso
	     
	Puerta
	     
	Provincia
	     
	

	
	
	

	
	Localidad
	     
	C. Postal
	     
	Teléfono
	     
	

	
	
	

	
	Fax
	     
	email
	     
	

	
	
	

	
	4. Nombre de la Delegación 
	     
	

	
	
	

	
	Tipo de vial (calle, plaza, etc.)
	
	Nombre del vial
	     
	

	
	
	

	
	Nº
	     
	Escalera
	     
	Piso
	     
	Puerta
	     
	Provincia
	     
	

	
	
	

	
	Localidad
	     
	C. Postal
	     
	Teléfono
	     
	

	
	
	

	
	Fax
	     
	email
	     
	

	
	
	

	
	5. Nombre de la Delegación 
	     
	

	
	
	

	
	Tipo de vial (calle, plaza, etc.)
	     
	Nombre del vial
	     
	

	
	
	

	
	Nº
	     
	Escalera
	     
	Piso
	     
	Puerta
	     
	Provincia
	     
	

	
	
	

	
	Localidad
	     
	C. Postal
	     
	Teléfono
	     
	

	
	
	

	
	Fax
	     
	email
	     
	

	
	
	

	
	6. Nombre de la Delegación 
	     
	

	
	
	

	
	Tipo de vial (calle, plaza, etc.)
	     
	Nombre del vial
	     
	

	
	
	

	
	Nº
	     
	Escalera
	     
	Piso
	     
	Puerta
	     
	Provincia
	     
	

	
	
	

	
	Localidad
	     
	C. Postal
	     
	Teléfono
	     
	

	
	
	

	
	Fax
	     
	email
	     
	

	
	
	

	
	7. Nombre de la Delegación 
	     
	

	
	
	

	
	Tipo de vial (calle, plaza, etc.)
	
	Nombre del vial
	     
	

	
	
	


	
	Nº
	     
	Escalera
	     
	Piso
	     
	Puerta
	     
	Provincia
	     
	

	
	
	

	
	Localidad
	     
	C. Postal
	     
	Teléfono
	     
	

	
	
	

	
	Fax
	     
	email
	     
	

	
	
	

	
	8. Nombre de la Delegación 
	     
	

	
	
	

	
	Tipo de vial (calle, plaza, etc.)
	     
	Nombre del vial
	     
	

	
	
	

	
	Nº
	     
	Escalera
	     
	Piso
	     
	Puerta
	     
	Provincia
	     
	

	
	
	

	
	Localidad
	     
	C. Postal
	     
	Teléfono
	     
	

	
	
	

	
	Fax
	     
	email
	     
	

	
	
	

	

	En
	     
	a
	  
	de
	     
	de
	    

	Firma del declarante
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	ANEXO 2. RELACION DE COORDINADORES Y PROFESORADO

DE LA ENTIDAD DE FORMACION 

	
	

	
	Sello y fecha de entrada
	
	Nº de DECLARACIÓN
	
	E0301
Versión 4
(Anexo 2)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Identificación de los coordinadores y profesorado contratado

de los que dispone la entidad de formación
	
	

	

	
	Nombre / Razón Social
	     
	

	

	 1. Coordinadores

	NIF – NIE
	Nombre y apellidos
	Curso básico
	Teoría
	Practica

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	 2. Profesorado

	NIF – NIE
	Nombre y apellidos
	Curso básico
	Teoría
	Practica

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	En
	     
	a
	  
	de
	     
	de
	    

	Firma del declarante



