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Declaració responsable de disposar dels certificats negatius del Registre 
central de delinqüents sexuals de tot el personal 

 
[Nom i llinatges del representant] ........................................……………………, amb DNI 
núm. …………..........................….., actuant en nom i representació de l’entitat 
……………………................................….., amb CIF ……………………, titular del centre 
................................................., amb codi................ i domicili al carrer 
…………………………........................, amb CP…………….., de ……………………., 
 
DECLAR: 
 
Que a la secretaria del centre consten els certificats que, en aplicació del que 
disposa l’article 13.5 de la Llei orgànica 1/1996, de 15 de gener, de protecció 
jurídica del menor, modificada per la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificació 
del sistema de protecció a la infància i a l’adolescència, acrediten que tot el 
personal del centre té el certificat de manca de delictes sexuals. 
 
Aquesta declaració responsable s’estén a tot el període de vigència del conveni 
subscrit entre l’entitat que represent i la Conselleria d’Educació i Universitat, per la 
qual cosa anualment faré les gestions adients de comprovació. 
 
I, perquè consti, sign aquest document. 
 
……………………., ..... d……………………. de 20..... 
[Signatura i segell de l’entitat] 


