by
CONCELLO DE TORDOIA.- (A Corufia)

o C.IF. P-1508500-D Teléfonos: 981.69.00.01 /E-mail:correo @tordoia.gal

DON ottt ebe bbbt s s , maior de idade, natural
de , provincia de A Corunia, con domicilio
] OO , provisto de DNI n°® .....c.cocvveccererennnnen. ,
con teléfono .........ccecevreennes , COIreo eleCtrOniCo .........covvvverrececrrecerreerenrinenens profesién

......................................... , por medio da presente EXPONO:

Que tendo cofiecemento de que nese concello se segue expediente para elixir Xuiz de
Paz Substituto, segundo anuncio publicado no Boletin Oficial da Provincia de data
................... , N° ....., & en cumprimento da Lei Organica do Poder Xudicial 6/1985, do 1 de
xullo,
PRIMEIRO.- DECLARO BAIXO RESPONSABILIDADE, reunir as condiciéns legais
esixidas pola lexislacion vixente para ser nomeado Xuiz de Paz Substituto, entre as
persoas que, reunindo as condicions asi o soliciten, conforme determina o artigo 101.2:
- Ser espafiol/a.
- Ter cumprido 18 anos de idade.
- Non me atopo impedido fisica ou psiquicamente para o exercicio do cargo,
atopandome en pleno exercicio dos meus dereitos civis.
- Non me atopo incurso/a en ningunha das causas de incapacidade e
incompatibilidade para exercicio do cargo no caso de nomeamento.
- Non rexistro antecedentes penais.
Estar en pleno exercicio dos dereitos civis.
SEGUNDO NON existe causa de incompatibilidade para o cargo de Xuiz de Paz
Substituto, de conformidade co previsto na convocatoria e a normativa de aplicacion, no
artigo 389 da Lei Organica do Poder Xudicial coa excepcion do artigo 102 da mesma Lei
no que as actividades profesionais ou mercantis se refire e co alcance que determina o
artigo 14.2 do Regulamento 3/1995 do 7 de xufio, dos xuices de paz.
TERCEIRO.- Que son CERTOS todos os datos consignados na presente instancia, e
para participar no proceso de eleccién, achega a seguinte documentacion:
- Fotocopia DNI
- Qutra documentacion:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.................................................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Formula ACEPTACION EXPRESA, do cargo ao respecto dun posible nomeamento e
SOLICITA ser admitido no proceso de eleccién para o cargo solicitado
Tordoia,

Asdo.:

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DO CONCELLO DE TORDOIA (A Corufia).-
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