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ANEXO X.- MODELO DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE PLAN DE 
IGUALDAD 

  

D./Dña. -----------------------------------------------------------------------------------, con DNI nº -----

----------------------------, y domicilio en ------------------------------ calle -----------------------------

----------------------------------------------------- nº --------, actuando en su propio nombre y 

derecho, o en representación de la Empresa --------------------------------------------------------

------------------, con domicilio en -------------------------------------, calle ----------------------------

-----------------------------------------------, C.P. -------------- Tfno. ----------------------------, Fax ---

-------------------------, correo electrónico -----------------------------------------------------------------

- y con N.I.F. ------------------------------------, a la cual representa por su calidad de ---------

---------------------------------------. 

DECLARA: 

Que, en virtud de Real Decreto 901/2020, de 13 de octubre, por el que se regulan los 

planes de igualdad y su registro y se modifica el Real Decreto 713/2010, de 28 de mayo, 

sobre registro y depósito de convenios y acuerdos colectivos de trabajo. 

• La licitadora cuenta con PLAN DE IGUALDAD vigente (plantilla de 50 o más 

personas): SI/NO 

• Dicho PLAN DE IGUALDAD está inscrito en el REGISTRO DE PLANES DE 

IGUALDAD (plantilla de 50 o más a personas): SI/NO 

• La licitadora ha solicitado la inscripción en el citado registro ((plantilla de 50 o 

más a personas): SI/NO 

• La licitadora tiene menos de 50 personas trabajadoras: SI/NO 

  

La falsedad en la declaración implicará la exclusión en el procedimiento. 

   

En ------------------------------------ a ----- de ------------------------- de 202------- 

  

Firma y sello del licitador/a 

 
 


