
D./Sra.……………………………………………………..amb DNI ................ com 
a representant de l’empresa.......................................amb NIF/CIF:.................... 
 
 
DADES DE CONTACTE DE L’EMPRESA: 
 
Adreça :___________________ 
 
Telèfon : __________________ 
 
Correu electrònic:___________ 
 
 

 
 
DECLARE RESPONSABLEMENT: 
 
Que soc treballador autònom i reunisc les condicions per a no acollir-me a la 
paralització de la meua activitat en compliment del Reial Decret Llei 10/2020. 
 
Per deixar-ne constància a l'efecte de facilitar els trajectes necessaris entre el 
seu lloc de residència i el seu lloc de treball. 
 
 
En _________ el __ de març de 20 
 
 
 
 
 
 

Signat. (signatura i segell) 
 
 
 

 
 

MODEL DE DECLARACIÓ 
RESPONSABLE  

 


