
DECLARACION JURADA DE EXENCIÓN EN MATERIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL

Nombre DNI Nº coleg

En representación de NIF / CIF Nº coleg

Fecha y firma

En

Fdo.

A

Con domicilio en Municipio

DECLARO estar exento del cumplimiento del artículo 38.1 de la Ley 13/1982, de 7 de abril, de Inte-
gración Social de Minusválidos o con las medidas alternativas desarrolladas por el Real Decreto 
27/200, de 14 de enero, de la obligación de emplear durante la vigencia de contrato, al menos un 
dos por ciento (2%) de trabajadores/as con minusvalía igual o superior al 33%, en cumplimiento 
de lo establecido en el Decreto 84/2006, de 20 de junio, de la Comunidad Autónoma de Canarias.

Lo que hago constar a los efectos de
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