DECLARACIÓN RESPONSABLE DE ANTECEDENTES POR DELITOS DE NATURALEZA SEXUAL 
Don/Doña ______________________________________________________, con DNI nº __________________________, como representante legal o titular de la Entidad ____________________________________________________, con CIF nº ______________________, 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD
Que dicha Entidad dispone de Certificados de inexistencia de antecedentes penales en el Registro Central de Delincuentes Sexuales referentes a todo el personal contratado y/o voluntario que realiza actividades en los siguientes Centros / Servicios de esta Entidad:
- ______________________________________________________________

- ______________________________________________________________

- ______________________________________________________________

- ______________________________________________________________

- ______________________________________________________________
FECHA, FIRMA Y SELLO

