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DECLARACIÓN JURADA DE NO ENCONTRARSE COMPRENDIDO/A EN LAS CAUSALES DE INHABILITACIÓN PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO CONCURSAL
Yo, ………………………………………………………………………………………………
(Nombre y apellido en letra imprenta)
DNI N.°: ………………………………. Fecha de nacimiento: ………………………
Domicilio: ………………………………………………. Teléfono: ………………………
Correo electrónico: …………………………………………………………………………
Declaro bajo juramento que no me encuentro comprendido/a en ninguna de las causales de inhabilitación para participar del proceso concursal del Instituto Universitario Patagónico de las Artes, conforme a lo establecido en el reglamento (Artículo 6°, inciso f y apartado “Se consideran causales de inhabilitación”), a saber:
a) Haber sido condenado/a por delito doloso, hasta el cumplimiento de la pena privativa de libertad o por el término de prescripción.
b) Haber sido condenado/a por delito cometido en perjuicio o contra la administración pública nacional, provincial o municipal, mientras dura la sanción.
c) Hallarme inhabilitado/a para el ejercicio de cargos públicos, mientras dura la sanción.
d) Haber sido sancionado/a mediante juicio académico.
e) Haber cometido faltas a la ética universitaria.
f) Estar sancionado/a con pena de cesantía o exoneración en el ámbito nacional, provincial o municipal, mientras no sea rehabilitado/a.
Manifiesto que la información consignada en esta declaración es verdadera y que soy consciente de las responsabilidades legales por falsedad en la presente declaración.

Lugar y fecha: ………………………………………………………………………………

Firma: ……………………………..
Aclaración: ………………………………….……………………

Observación: Se podrá requerir la presentación de documentación probatoria y/o certificados oficiales en cualquier momento.
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