
 

ANEXO XL. DECLARACIÓN RESPONSABLE

D./Dña …………………………………………………….., con DNI número.........................en nombre y 
representación de ……………………………………………….., con N.I.F. ……………… al objeto de colaborar 
con el Instituto Nacional de la Seguridad Social en la prestación de asistencia sanitaria de 
Seguro Escolar,

DECLARA bajo su responsabilidad:

- Que los medios identificados en las bases de datos aportadas serán puestos a disposición del 
INSS para el objeto de la colaboración.

-Que el centro sanitario dispone de delegaciones propias o concertadas con otras entidades 
autorizadas para prestar asistencia sanitaria, en capitales de provincia y Comunidad 
Autónoma, así como en Ceuta y Melilla, si existiesen.

En…………, ……., de…………de…..

Fdo:


