=== GOBIERNO
== DE ARAGON

Departamento de Sanidad

ANEXO IlI.

DECLARACION RESPONSABLE DE QUE NO PROCEDE LA
EXPORTACION DEL DERECHO A LA ASISTENCIA SANITARIA D ESDE EL
PAIS DE PROCEDENCIA

D./Doia :

mayor de edad, con domicilio en C/ n.c de
CP ,

nacido en ,

el dia de de ,

de nacionalidad ,

y con Pasaporte/NIE n.° ,

actuando en su propio nombre y derecho, a efectos de solicitar el reconocimiento del
acceso a la asistencia sanitaria publica en el &mbito de la Comunidad Auténoma de

Aragon.

DECLARO RESPONSABLEMENTE

Que no procede la exportacion del derecho a la pres tacibn de asistencia

sanitaria, desde mi pais de origen o procedencia.

Que conozco que la Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragon se reserva
el derecho a realizar cuantas comprobaciones estime convenientes para verificar la
certeza de lo que en este documento se declara y que, de no ser ciertas, se reserva la

posibilidad de llevar a cabo cuantas actuaciones considere oportunas.
Firma del solicitante:

D./Dofa:

Nombre apellidos y firma

En ,a de de20




