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ANEXO
MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA JUSTIFICAR 

DESPLAZAMIENTOS DE ENTRADA O SALIDA DE ÁMBITOS PERIMETRADOS

Persona responsable de la declaración

Nombre y apellidos:

DNI:

Domicilio de origen:

Teléfono de contacto:

Lugar en el que se alojará en destino, 
en caso de alojamiento

(marcar lo que proceda)
•  Asistencia a centros, servicios y establecimientos sani-

tarios. 
•  Cumplimiento de obligaciones laborales, profesionales, 

empresariales, institucionales o legales. 
•  Asistencia a centros universitarios, docentes y educati-

vos, incluidas las escuelas de educación infantil. 
•  Retorno al lugar de residencia habitual o familiar. 
•  Asistencia y cuidado a mayores, menores, dependientes, 

personas con discapacidad o personas especialmente 
vulnerables. 

estaciones de repostaje en territorios limítrofes. 
•  Actuaciones requeridas o urgentes ante los órganos pú-

blicos, judiciales o notariales. 

como otros trámites administrativos inaplazables. 
-

bles. 
•  Por causa de fuerza mayor o situación de necesidad. 
•  Cualquier otra actividad de análoga naturaleza, debida-

mente acreditada. 

El declarante conoce, y formula a tal efecto esta declaración responsable, que la normativa vigen-
te establece limitaciones de entrada y salida del ámbito territorial delimitado y que únicamente por 

perimetrados.
Asimismo, el declarante conoce, y asume, que la inexactitud o falsedad de carácter esencial, de 

cualquier dato o información que se incorpore en esta declaración responsable determinará la impo-
sibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se 
tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o adminis-
trativas a que hubiera lugar.

Documentación que aporta (en su caso):

Fecha:

Firma:

cs
v:

 B
O

A
20

2
10

40
60

2
00

1

6/04/2021Extraordinario Núm. 16


