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Annex I. Declaració responsable 
Jo, ____________________ amb DNI ________________________ assabentat de la 
convocatòria per a la cobertura d’una plaça de 
______________________________________________________ de la Fundació 
Turisme de Mallorca declaro responsablement: 

- Que compleixo tots els requisits establertes en les bases específiques de la 
convocatòria.  

- Que accepto les presents bases.  
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