
Nombre de la persona declarante 

 
 

DNI 

 
 

Firma 

 

DECLARACIÓN DE CONDUCTA 

CIUDADANA 

 
 
 
 
 

 
.. 

 

. 

 
. 

 
 

 

 

 

1º.- Que SÍ NO se encuentra inculpado/a o procesado/a. 

Órgano ante el que se han seguido las diligencias en caso afirmativo…………………………………………………………………………. 
 

2º.- Que SÍ NO se le ha aplicado medida de seguridad, así como que SÍ NO está

implicado/a en diligencias seguidas en procedimiento fundado en la Ley de Peligrosidad Social. 

Órgano ante el que se han seguido las diligencias en caso afirmativo………………………………………………………………….………. 
 

3º.- Que SÍ NO ha sido condenado/a en juicio de faltas durante los tres años inmediatamente 

anteriores a la declaración. 

Órgano ante el que se han seguido las diligencias en caso afirmativo………………………………………………..…………………………. 
 

4º.- Que 0/1/2/3 de los tres años inmediatamente anteriores a la fecha de la declaración SÍ NO ,se 

le ha impuesto sanción gubernativa como consecuencia del expediente administrativo sancionador por hechos que 

guarden relación directa con el objeto del expediente en que se exija la certificación o informe de conducta. 

Autoridad Gubernativa que impuso la sanción en caso afirmativo …………………………………………………………………..……………. 

 
 
 
 

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

 
 

 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES (Reglamento UE 2016/679 y L.O 3/2018 de 5 de diciembre, de Protección de datos 

personales y garantía de los derechos digitales) Responsable Ayuntamiento de Rivas Vaciamadrid, Pza de la Constitución,1, 28522 

(Madrid).Finalidad: Gestión de los servicios y actuaciones de la Policía Local. Legitimación: ejercicio de poderes públicos conferidos a la persona 

responsable del tratamiento y/o cumplimiento de una obligación legal. Organismo destinario: no se cederán datos a terceros, salvo obligación 

legal. Derechos: de acceso, rectificación, suspensión, cancelación, oposición, limitación y portabilidad. El modo de ejercer estos derechos se 

indica en la información adicional. Información adicional: consulte la información adicional sobre protección de datos en :htts://sede- 

electronica.rivasciudad.es/protección-datos 

  DATOS DE LA PERSONA INTERESADA  

Nombre…………………………………………………………….………………………………………..……….…con DNI/NIE …….………………………… 

 
expedido en ………………………………………………………….......……. con fecha.…………………………………………………………..…………… 

 
de ……………….. años de edad, estado civil …………………….….., hijo/a de …………….…..………….. y de …………………...………… 

 
natural de…….……………., provincia de ……………………….………, y con domicilio en la calle……………………………………………. 

 
……………………………………….……………………… nº …..….. piso ……….. del municipio de …………………………….……………………… 

 
Teléfono…………………………………........ Correo electrónico……………………………………………………………………………………………… 

 

                                                                                                                                                                                                                             Mujer          Hombre       
  DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: (Marque lo que proceda).  
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