
 

 

AYUNTAMIENTO DE 

HUÉRCAL-OVERA 

(A l m e r í a) 

ÁREA ECONÓMICA 
Tesorería y Recaudación 

Presentación – Relaciones de Facturas 
MODELO 

 

AYUNTAMIENTO DE HUÉRCAL-OVERA 
CIF: P0405300E Avda/ Guillermo Reyna, 7, 04600 Huércal-Overa(Almería) 

Teléf.: 950 134 900 Extensión: #130 , Fax: 950 471 211 
Web: www.huercal-overa.es E-mail: contratacion@huercal-overa.es y recaudacion@huercal-overa.es  

v201904 Página 1 de 1 

APROBACION RELACION DE FACTURAS - DECLARACION RESPONSABLE 

053350/005-970/ F005  053/03-05/005-970/ F005 
DECLARACIÓN RESPONSABLE RELATIVA AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DEL ARTÍCULO 131.3 DE LA LCSP (Capacidad 
de obrar y habilitación profesional necesaria) PARA CONTRATAR CON LA ADMINISTRACIÓN, A NO ESTAR INCURSOS EN 
PROHIBICIONES E INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR, Y DE ESTAR AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE 
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y CON LA SEGURIDAD SOCIAL. 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombre o R.Social: NIF/NIE/PAS/CIF: 
Apellido 1: Apellido 2: 
Domicilio: 
Provincia: Localidad:  C.Postal: 

 Movil: E-mail: Telf Fijo: 
 

DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede)
Nombre: NIF/NIE/PAS/CIF: 
Apellido 1: Apellido 2: 

 

NOTIFICACIÓN
Recibirá un aviso por e-mail y/o móvil y/o carta sobre la inclusión de la notificación en la Oficina Virtual/Carpeta Ciudadana en la sede electrónica 
www.huercal-overa.es . Para acceder a la misma será necesario disponer de certificado electrónicos de la FNMT-RCM o DNI electrónico. 

 Deseo la práctica de notificación por medios en papel. Indicar domicilio a efectos de notificación: 

Dirección: 
 Deseo la práctica de notificación por medios electrónicos. Aviso de notificación en: 

E-mail: Telf. Móvil Nº: 
 

DECLARACION 
Tipo de Contrato Menor: Obra Suministro Servicios  Concesión de Servicios 

 Otros  (Especificar): 
DECLARA BAJO SE RESPONSABILIDAD: 
a) (Solo en caso de persona Jurídica) Que ostenta la capacidad de representación de la entidad referenciada. 
b) Que la citada entidad, persona representante o persona física posee la capacidad de obrar y cuenta con la habilitación profesional necesaria 
para realizar la prestación objeto del contrato referenciado. 
c) Que la citada sociedad, sus administradores y representantes legales, así como el firmante, o persona física no se hallan comprendidos en 
ninguna de las prohibiciones para contratar con la Administración, señaladas en el artículo 71 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos 
del Sector Público, en los términos y condiciones previstos en la misma. 
d) Que la citada entidad o persona física se halla al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, y que 
no tiene deudas de naturaleza tributaria en periodo ejecutivo con el Ayuntamiento de Huércal-Overa. 
e) Que se compromete a acreditar la posesión y validez de los documentos a los que se hace referencia en los apartados anteriores de esta 
declaración, en cualquier momento que sea requerido para ello. 
f) Asimismo, autorizo al Ayuntamiento de Huércal-Overa, a obtener de forma directa la acreditación del cumplimiento de tales obligaciones. 

 

Cláusula del Servicio de Contratación: 
De conformidad con la normativa de protección de datos personales, le informamos que los datos personales que se recogen en este 

formulario serán objeto de tratamiento en la actividad GESTION TRIBUTARIA Y RECAUDACION responsabilidad del AYUNTAMIENTO DE 
HUÉRCAL-OVERA con la finalidad de GESTIÓN TRIBUTARIA Y RECAUDACIÓN DE LA HACIENDA LOCAL, en base a la legitimación de 
CONSENTIMIENTO, OBLIGACION LEGAL. Mas informacion sobre Proteccion de Datos personales en este enlace, o en el apartado de 
privacidad de www.huercal-overa.es o bien en la oficina de información o dependencia donde realice su gestión.  

Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad, siguiendo las indicaciones 
facilitadas, previa acreditación de su identidad, tal como se indica en la información del enlace. 

Con la firma manuscrita o electrónica de este formulario, confirmo que he leído y acepto el tratamiento de mis datos personales para la 
actividad GESTION TRIBUTARIA Y RECAUDACIÓN. 

El/La abajo firmante declara bajo su responsabilidad, que son ciertos absolutamente todos los datos y documentos presentados cuya 
información no ha experimentado variación, es veraz y está plenamente vigente, asumiendo las responsabilidades legales en caso contrario. 

 

En ________________________, a ____  de ________________  de  20___ .  
 

Fdo: ________________________________________________. 

Firma: 
 
 

 
 

 

Guía de Servicios y Trámites, Ayuntamiento de Huércal-Overa 

Ayto.Huércal-Overa
Nota adhesiva
1 - Descargar el formulario en su equipo.
2 - Rellenar.
3 - Imprimir en formato pdf. ( Usar programas como pdfcreator o cutepdf )
4 - Entrar en la oficina virtual del ayto de Huércal-Overa
5 - Adjuntar anexados al registro de entrada usando el botón Seleccionar archivo.
6 - Darle al botón Añadir
7 - Si un documento es demasiado grande explicar en la solicitud genérica que por imposibilidad de agregar la documentación vía oficina web el resto de documento se mandaran al correo "VER PIE DE PAGINA". Tendrá que adjuntar al correo el documento sellado que le genera la oficina virtual cuando termina de presentar la solicitud.
7 - Repetir con todos los documentos que se necesitan.
8 - Darle al botón continuar hasta que puedas descargarte los documentos sellados. Ahí tendrá el numero de registro de entrada que tendrá que especificar en el correo a "VER PIE DE PAGINA" si necesita mandar algún archivo a ese correo.

Ayto.Huércal-Overa
Nota adhesiva
Fecha y Firma. Si se presenta online ( Oficina Virtual ). No es necesario rellenar estos campos. Ya que la oficina virtual firma y añade la fecha de la firma en todos los documentos presentados. Solo en caso de que lo presente en papel y se le permita tendra que firmarlos a mano.
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