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DECLARACIÓN RESPONSABLE NEGATIVA DEL REGISTRO DE 

DELICUENTES SEXUALES  

 

D./Dña.______________________________________________________________, 

con DNI/NIE/Pasaporte n.º: ____________________________, y domicilio en 

___________________________________________________________, DECLARA: 

 

Que dispone de una certificación negativa actualizada expedida por el Registro Central 

de Delincuentes Sexuales y de Trata de Seres Humanos. 

 

Y para que así conste, firma la presente declaración a los efectos oportunos. 

 

En Valencia a, _____de ____________ de 202_. 

 

Firma: ___________________________ 

Nombre y apellidos: ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


