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ANEXO II 

MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE RELATIVA A NO ESTAR INCURSOS EN 

PROHIBICIONES E INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR CON LA FUNDACIÓN DE 

LA COMUNITAT VALENCIANA PARA LA PROMOCIÓN ESTRATÉGICA, EL DESARROLLO Y 

LA INNOVACIÓN URBANA. 

 

DATOS DEL INTERESADO: 

Nombre y apellidos/Razón social                                                                                      

                                                                                  con DNI/NIF/Pasaporte:          

Dirección a efectos de notificaciones:                                                                                          

Población                                                                              Provincia                                                               

teléfono                                       y dirección de correo electrónico: 

 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE: 

 

Nombre y apellidos:                                               con DNI/N.I.E./Pasaporte: 

Dirección a efectos de notificaciones:              

                                                               Teléfono:                                                             y dirección 

de correo electrónico                                                                                              

 

DECLARA: 

 

Que ni el firmante, ni la empresa a la que representa, ni los administradores ni 

representantes de la misma, se encuentran incursos en ninguna limitación, incapacidad, 

prohibición o incompatibilidad para contratar con el Sector Público, no concurriendo 

circunstancia alguna que incapacite para contratar con el mismo prevista en el art. 71 

de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público, por la que se 

trasponen al ordenamiento jurídico español las Directivas del Parlamento Europeo y del 

Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014. 

 

 

En Valencia a                de                                de 2018. 

 

El/La interesado/a:                                                    El/La Representante: 


