
ANEXO II 

 

 

 

D./Dña._______________________________________________________ , con DNI 

_______________________ declara bajo su responsabilidad: 

 

Que los documentos que a continuación se relacionan obran en su poder y son copia del original, 

estando a disposición de Fundación Rioja Salud para cualquier actuación de comprobación de los 

mismos. 

 

Estos documentos se adjuntan a la solicitud de baremo de méritos: 
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