
Modelo de Declaración Jurada por cambio 
de titularidad de Centros / Servicios

Gizarte Zerbitzuen Saila
Departamento de Servicios Sociales

Gizarte Zerbitzuen Zuzendaritza
Dirección de Servicios Sociales

Persona física
D/Dª ...................................................................... con DNI/NIF • NIE • Otro .................................................., con domicilio

en la calle .................................................................................................., de .........................................................................

Persona jurídica
D/Dª ...................................................................... con DNI/NIF • NIE • Otro .................................................., con domicilio

en la calle .................................................................................................., de .........................................................................

en nombre y representación de la entidad ................................................................con C.I.F. .............................................

y domicilio social en la calle ...................................................................................., de .........................................................

En cumplimiento de lo estipulado en el artículo 10.2.b) del Decreto 40/1998 de 10 de marzo, por el que se regula la auto-

rización, registro, homologación e inspección de los servicios sociales de la Comunidad Autónoma del País Vasco, en lo 

relativo al cambio de titularidad de un centro de servicios sociales, y respecto al Centro ......................................................

Que, de acuerdo con el artículo 10.3 del Decreto 40/1998 

de 10 de marzo, por el que se regula la autorización, 

registro, homologación e inspección de los servicios 

sociales de la Comunidad Autónoma del País Vasco, 

el cambio de titularidad no conlleva modificaciones 

sustanciales tales como introducción de cambios en la 

estructura, ampliación o reforma del centro, ni de las 

funciones y objetivos del mismo que fueron autorizados 

por Orden Foral número................, siendo conocedor/a 

de que si se produjeran estos cambios, debería solicitar 

la correspondiente autorización administrativa al Servi-

cio de Registro e Inspección de Servicios Sociales de la 

Diputación Foral de Álava.

Anterioridad de 3 meses 

Que dicho cambio de titularidad se llevará a cabo en fe-

cha ......... de ........................... de 20 ......, cumpliendo así 

con el requisito impuesto por el artículo 10.2 del Decreto 

40/1998 de 10 de marzo, que establece una obligación 

de comunicación con una anterioridad de 3 meses a que 

tenga lugar la transmisión.

Menos de 3 meses

Que dicho cambio de titularidad se llevará a cabo en 

fecha ......... de ........................... de 20 ......, por lo que 

solicito, por las particularidades del caso y siguiendo 

lo dispuesto en el artículo 5.2, una reducción del plazo 

general de 3 meses de anterioridad que se dispone en el 

artículo 10.2, ambos preceptos del Decreto 40/1998 de 10 

de marzo.

DECLARA BAJO JURAMENTO

de 20aEn de

Firma

AVISO LEGAL: En cumplimiento de lo dispuesto en la LOPD, la DFA le informa de que los datos personales que Vd. nos proporciona a través del presente formulario, 
forman parte del fichero mixto: INSPECCIÓN DE ASUNTOS SOCIALES titularidad de esta entidad. Cualquier consulta o comentario personal relativos al ejercicio del 
derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición que reconoce la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, deberá remitirse dirigiéndose a la Oficina de Registro 
de la Diputación Foral de Álava, Plaza de la Provincia, 5, CP 01001 Vitoria – Gasteiz.
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