
DECLARACIÓN  RESPONSABLE  
 

D./Dª: _________________________________________________________________________  

con NIF: ______________, Colegiado/a nº _____________________ del Colegio de Abogacía 

de ______________________ y domicilio en __________________________________________ 

______________________________________________________________________________. 

DECLARO RESPONSABLEMENTE: 

Que cumplo con los requisitos exigidos en el art. 32, 1. d) y e) del Reglamento de asistencia jurídica 

gratuita, aprobado por el Real Decreto 141 /2021 , de 9 de marzo conforme redacción dada por el 

Real Decreto 586/2022, de 19 de julio (B.O.E de 8 de septiembre de 2022) y en este sentido carezco 

de antecedentes penales no cancelados por atentar contra la vida, la integridad física, la libertad, la 

integridad moral, la libertad e indemnidad sexual o la intimidad en el ámbito de la violencia sobre 

la mujer, así como de terrorismo y de trata de seres humanos, o de delitos cometidos contra personas 

menores de edad o personas con discapacidad necesitadas de especial protección  

Que en caso de ser condenado por sentencia firme por la comisión de alguno de los delitos a los que 

se refiere el párrafo anterior me comprometo a comunicárselo de inmediato al Colegio de la 

Abogacía de _____________, 

Que conozco las consecuencias del incumplimiento de la obligación establecida en el presente 

documento a los efectos de lo dispuesto en el artículo 124 e) del Estatuto General de la Abogacía 

Española aprobado por Real Decreto 135/2021, de 2 de marzo (B.O.E. de 24 de Marzo de 2021). 

Que AUTORIZO al Consejo General de la Abogacía Española y/o al Colegio de la Abogacía de 

_______________ y a la Comisión de Asistencia Jurídica Gratuita competente, para recabar de las 

Administraciones Públicas y Registros, la información necesaria para verificar que se cumplen los 

requisitos establecidos en el presente documento. 

 

Valencia, a…….. de……………………………. de 20___ 

 

FIRMADO 

 

 

D/Dª.-______________________________________________________ 
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