
 
 

 

ANEXO II 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE A LOS EFECTOS DEL ART. 140 

DE LA LCSP (LEY DE CONTRATOS DEL SECTOR PUBLICO 

9/2017 DE 8 DE NOVIEMBRE) 

 

 

 

D./Dª.................................................................................................................

.................., 

mayor de edad, vecino/a de ..........................................., con domicilio en 

....................... ..................................................., titular del D.N.I. 

nº.................................., expedido en fecha .........../............./..........., 

actuando en nombre propio, o actuando en representación de la 

entidad..............................................................................................., con 

domicilio social en 

................................................................................................................., y 

C.I.F. nº ............................. 

 

 

DECLARA bajo su responsabilidad 

 

 

 Hallarse al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias 

y con la Seguridad Social, impuestas por las disposiciones vigentes y  no 

estar incurso/a  en prohibición de contratar con entidades del Sector Público 

por sí misma ni por extensión como consecuencia de la aplicación del 

artículo 71. 3 de dicha Ley, firmando la presente en 

 

 

Málaga, a  ……. de ………………. de 2024 

 

 

Firmado: ................................................................ 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 


