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DECLARACIÓN RESPONSABLE DE LA VERACIDAD DE DATOS

D./Dª.:                                                                                                            
con DNI:                                                                  en nombre propio, con domicilio en 

DECLARA
La veracidad de los datos facilitados y de los documentos aportados en la solicitud de la presente.   


En ………………………...…………., a ……… de ………….......……………… de 20....





Firmado: ………………………………………………
A/A: LA PRESIDENTA DEL COLEGIO OFICIAL DE TRABAJO SOCIAL DE SALAMANCA-ZAMORA
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