	DECLARACIÓN RESPONSABLE


  DON/DOÑA.............................................................., con D.N.I. nº ......................, Funcionario/a de Carrera de la Excma. Diputación Provincial de Zamora, con la categoría de ...................................................................., de esta Corporación.

DECLARO RESPONSABLEMENTE: Que mi cónyuge/hijo/a/padre/madre, ................................................, con D.N.I. nº ........................, convive conmigo y bajo mi dependencia económica.


Lo cual declaro a los efectos previstos en el art. 21.2 del Reglamento del Personal funcionario de la Excma. Diputación Provincial de Zamora

                                            Zamora, .......... de ....................................... de 20.....
 Fdo.: 

