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       Ayuntamiento de 
      La Salzadella

Don/Doña_____________________________________, con DNI___________
DECLARO RESPONSABLEMENTE:
Primero.- Que he comunicado al Instituto Nacional de la Seguridad Social el inicio de actividad laboral simultánea a la condición de pensionista.
Segundo.- Que esta simultaneidad es compatible en los términos exigidos por la normativa vigente.
Tercero.- Que los trabajos que realizo por cuenta propia me reportan unos ingresos anuales totales que no superan el salario mínimo interprofesional, en cómputo anual.
Lo que firmo en La Salzadella, a__, ___________ de 2024
El interesado/a
Firma

