
ANEXO III 
 

DECLARACIÓN DE NO INCOMPATIBILIDAD 
 
 
 
 
D. …………………………………………………………………………………………………………, 
con D.N.I. nº ………………………………………, en representación de la empresa 
……………………………………………………………………………………………., con domicilio 
social en …………………………………………………………………………………………., C.P. 
………………………… y C.I.F. …………………………………….., en su calidad de 
……………………………………………………………………………………… 
 
 
CERTIFICA: 
 
Que no forma parte de los órganos de gobierno o administración de la empresa, persona 
alguna a las que se refieren la Ley 3/2015, de 30 de marzo, reguladora del ejercicio del alto 
cargo de la Administración General del Estado, la Ley 5/2017, de 1 de junio, de Integridad y 
Ética Públicas, la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de incompatibilidades del personal al 
servicio de las Administraciones Públicas y la Ley 2/2009, de 11 de mayo, del Presidente y del 
Gobierno de Aragón, ni ocupa cargos electos regulados en la Ley Orgánica 5/1985, de 19 de 
junio, del Régimen Electoral General. 
 
Y para que así conste, se expide la presente. 

 
En ………………………………..., a …………. de …………………………de 2018. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma y sello …………………………………….. 
 
 
 
 
 
Nombre: ………………………………………….. 
 
Cargo: ……………………………………………. 
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