
______________________________________________________________________________________________ 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

D/Dª ________________________________________________________________________ 

con DNI ________________________ y vinculado al Sector Público 

como1_____________________________________________________________, participante 

en la actividad ____________________________________________________________, 

desde el día _______________ al día _______________, con un total de ______ horas, 

declara bajo su responsabilidad que no ha superado en el año _________ el límite de 75 

horas establecido en el artículo 19 de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de 

Incompatibilidades del Personal al servicio de las Administraciones Públicas. 

En _________________, a ____ de ____________de _________ 

Fdo.: __________________________________ 

1 Señalar el tipo de vinculación y la administración pública o ente público con el que se está vinculado. 
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