
 

 
 
 

 
 

IMPRESO III 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

NOME E APELIDOS ......................................................................................................................................  
 
DNI........................................................................ 
 
 
 
DECLARO baixo a miña responsabilidade: 
 
 
Que son beneficiario/a das bolsas ou axudas que relaciono a continuación e que non obtiven   salarios, 
que  impliquen  calquera  vinculación  contractual  ou  estatutaria,  ou  calquera  tipo  de  ingresos  pola 
prestación de servizos profesionais ou a realización de traballo remunerado que supoñan a obtención de 
ganancias superiores no seu  importe ao  trinta por cento do Salario Mínimo  Interprofesional no curso 
académico: 
 
 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 
 
A Coruña, .............................................................. 
 
 
 
Asdo.: 
 
 
 
 
 
 
 
SERVIZO DE ESTUDANTES DA UNIVERSIDADE DA CORUÑA 
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