CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE

R C.E.l.P. Las Salinas (Roquetas de Mar)
Junta de Andalucia

DECLARACION RESPONSABLE

[0 0N mayor de edad, con domicilio en
Calle/AVENIAA/PIAZA. ........cccoeeeeeeeeeeeee e e e numero.............
provinciade ............cccceeeeeieeieennnn, NIF. e , ¥ a efectos de formalizar la inscripcion

€N €l SEIVICIO B ..ccevniiie e

A tenor del art. 20 de la Orden de 17 de abril de 2017, por la que se regula la organizacion y el
funcionamiento de los servicios complementarios de aula matinal, comedor escolar y actividades
extraescolares, asi como el uso de las instalaciones de los centros docentes publicos de la Comunidad
Auténoma de Andalucia fuera del horario escolar y para acreditar mi horario laboral a efectos de
SOLICITUD DE AULA MATINAL, COMEDOR ESCOLAR O ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES.

DECLARO, bajo mi responsabilidad:

|:| Que desarrollo mi actividad laboral por cuenta propia, que estoy al corriente del Impuesto de

Actividades Economicas y que mi horario laboral es de.............ccooiiiiiiii i

|:| Que desarrollo mi trabajo por cuenta propia en horario de .............coooviiiiiiiiiiii e
pero no tengo obligacion legal de estar dado de alta en el Impuesto de Actividades Econdmicas, por lo

que justifico la vigencia de mi actividad con:

|:|Alta en el Censo de Empresarios, Profesionales y Retenedores.

|:|Copia autenticada de la licencia de apertura expedida por el Ayuntamiento.

|:| Copia sellada de la declaracion responsable o comunicacion previa correspondiente
presentada ante el Ayuntamiento.

|:|Alta en la Seguridad Social

C/ Badajoz, 1. 04740 Roquetas de Mar (Almeria)
‘ ' Tf. 950 1566 31/ 697 95 29 27

secretaria@ceipsalinas.es %

LAS SALINAS ceipsalinas.es
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