MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE PARA OS EFECTOS DE
INSCRICION NO REXISTRO MUNICIPAL DE PARELLAS DE FEITO DO
CONCELLO DE O PARAMO
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Empadroados no Concello de O PARAMO, con enderezo comun en
.......de O PARAMO

EXPONEN :
Para os efectos establecidos no artigo 4° do Regulamento de
Parellas de Feito do Concello de O Paramo realizan a

seguinte:

DECLARACION RESPONSABLE.

Primeiro.- Que somos maiores de idade.
Segundo.- Que non fomos declarados incapacitados por
sentenza xudicial firme nin estamos incurscs nas

prohibiciéns recollidas nos artigos 46 e 47 do coédigo
Civil.

Terceiro.- Que non temos parentesco de consanguinidade ou
adopcidén en lifia recta ou en 1ifia colateral ou adopcidn ata
o terceiro grao.

Cuarto.- Que o noso estado civil actual é:
Don/dona
Don/dona

Quinto.- Que actualmente formamos unha unidade de
convivencia non matrimonial estable, no enderezo citado na
instancia.

Sexto.- Que os declarantes non formamos parte doutras
uniéns de feito non canceladas con outras persoas nin temos
vinculo matrimonial con terceiras persoas.

Séptimo.- Que autorizamos ao Concello de O Paramo a
comunicar aco Rexistro de Parellas de Feito de Galicia as
inscricidns practicadas, con indicacidén dos pactos

subscritos polos membros da parella, asi como  as
cancelacidns das inscriciéns practicadas ou as



modificaciéns que afecten ao enderezo da parella ou aos
pactos.

Octavo.- Que cofiecemos o articulado do Regulamento e que
nos comprometemos a comparecer persoal e conxuntamente no
suposto de modificaciéns posteriores dos datos inscritos en

canto a convenios, feitos ou circunstancias manifestadas na
solicitude inicial.

Lugar e data
Asdo/Asdo

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE O PARAMO



