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Declaración Responsable del Requisito de Honorabilidad
DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA EL REQUISITO DE HONORABILIDAD DE LA ACTIVIDAD DE TRANSPORTE DE MERCANCÍAS, VIAJEROS Y ACTIVIDADES AUXILIARES
(*) Campos obligatorios 
PERSONA FÍSICA
MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA DECLARADA 
Tipo de Solicitud (*)
Debe seleccionar el Tipo de Solicitud en Identificación de la Empresa Declarada.
A los efectos de acreditar el cumplimiento del requisito de honorabilidad para el ejercicio de las actividades de transporte de mercancías y viajeros y actividades auxiliares previsto en la Ley 16/1987, de 30 de julio, de ordenación de transportes terrestres y sus reglamentos de desarrollo
Declara
1. No hallarse incurso en ninguna de las siguientes circunstancias:
     - Haber sido condenado, por sentencia firme, por delitos dolosos con pena igual o superior a seis meses, en tanto no se haya extinguido la responsabilidad penal.
        - Haber sido condenado, por sentencia firme, a las penas de inhabilitación o suspensión, salvo que se hubieran impuesto como accesorias y la profesión de transportista no tuviera relación directa con el delito cometido, durante el tiempo por el que se hubiera impuesto la pena.
           - Haber sido sancionado, mediante resolución que ponga fin a la vía administrativa, por la comisión de infracciones en materia de transporte que, con arreglo a lo dispuesto en el artículo 38 del ROTT, conlleven la pérdida de este requisito.
             - Incumplimiento muy grave y reiterado de las normas fiscales, laborales, de Seguridad Social, seguridad vial o medio ambiente.
2. Conocer los efectos y responsabilidad de la declaración, sabiendo que la inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, de cualquier dato en esta declaración responsable o de cualquiera de los datos, manifestación o documento que se acompañe o incorpore a la misma, determinará la imposibilidad de continuar con el ejercicio de la actividad desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.  
Para que quede constancia de la misma, formulo y firmo la presente DECLARACIÓN RESPONSABLE en en lugar y fecha que se indica.
En
,
a
A LA DIRECCIÓN GENERAL DE TRANSPORTES DEL GOBIERNO DE CANARIAS
9.0.0.2.20100902.2.720808
Debe rellenar el Nombre de vía del apartado Medio preferente o lugar a efectos de notificaciones.
Nombre de vía:
Debe rellenar el Portal del apartado Medio preferente o lugar a efectos de notificaciones.
Número/Portal:
Debe rellenar el Código postal del apartado Medio preferente o lugar a efectos de notificaciones.
Código postal:
Las Palmas
Santa Cruz de Tenerife
Álava
Albacete
Alicante
Almería
Ávila
Badajoz
Baleares
Barcelona
Burgos
Cáceres
Cádiz
Castellón
Ciudad Real
Córdoba
Coruña (La)
Cuenca
Gerona
Granada
Guadalajara
Guipúzcoa
Huelva
Huesca
Jaén
León
Lérida
Rioja (La)
Lugo
Madrid
Málaga
Murcia
Navarra
Orense
Asturias
Palencia
Pontevedra
Salamanca
Cantabria
Segovia
Sevilla
Soria
Tarragona
Teruel
Toledo
Valencia
Valladolid
Vizcaya
Zamora
Zaragoza
Ceuta
Melilla
35
38
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
36
37
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
Debe seleccionar la Provincia del apartado Medio preferente o lugar a efectos de notificaciones.
Provincia:
Debe seleccionar o rellenar el Municipio del apartado Medio preferente o lugar a efectos de notificaciones.
Municipio:
Las Palmas
Santa Cruz de Tenerife
Álava
Albacete
Alicante
Almería
Ávila
Badajoz
Baleares
Barcelona
Burgos
Cáceres
Cádiz
Castellón
Ciudad Real
Córdoba
Coruña (La)
Cuenca
Gerona
Granada
Guadalajara
Guipúzcoa
Huelva
Huesca
Jaén
León
Lérida
Rioja (La)
Lugo
Madrid
Málaga
Murcia
Navarra
Orense
Asturias
Palencia
Pontevedra
Salamanca
Cantabria
Segovia
Sevilla
Soria
Tarragona
Teruel
Toledo
Valencia
Valladolid
Vizcaya
Zamora
Zaragoza
Ceuta
Melilla
35
38
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
36
37
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
Debe seleccionar la Provincia en Comunicación al Solicitante.
Debe seleccionar o rellenar el Municipio en Comunicación al Solicitante.
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