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ANEXO 111
MODEL O DE DECLARACION JURADA
Por el Medio Solicitante:
[Lugar y Fecha)

A efectos de solicitar la acreditacién para el ingreso ala Casa de Gobierno, el/la suscripto/a declara bajo
juramento que:

1. Los datos personales y profesionales consignados en la solicitud son veridicos y actualizados.

2. El medio de comunicacion a que represento, en caso de corresponder, posee funcionamiento operativo y
cobertura activaa momento de la solicitud.

3. Las métricasy datos de alcance y audiencia han sido elaborados con base en fuentes verificables.

4. Me comprometo a respetar las normas de convivencia, condiciones de permanenciay disposiciones de
acceso vigentes.

5. Acepto que & uso indebido o desactualizado de la credencial por parte del profesional autorizado podra
implicar su suspension o revocacion por la Autoridad de Aplicacion.

6. Tomo conocimiento de que cualquier falsedad, omision o incumplimiento en los datos declarados podra
dar lugar alarevocacion de la acreditacion, previanotificacion y posibilidad de descargo en los términos
establecidos.

Firma

1. Por el medio solicitante (si corresponde):
Firma

Nombrey Apellido:
Cargoy Medio:
Fecha




Por el Profesional Autorizado:
[Lugar y Fecha)
A efectos de la acreditacion para el ingreso ala Casa de Gobierno, €l/la suscripto/a declara bajo juramento que:
1. Los datos personaes y profesional es consignados en la solicitud son veridicos y actualizados.

2. Me comprometo arespetar las normas de convivencia, condiciones de permanenciay disposiciones de
acceso vigentes.

3. Acepto que &l uso indebido o desactualizado de la credencia podraimplicar su suspension o
revocacion por la Autoridad de Aplicacion.

4. Tomo conocimiento de que cualquier falsedad, omision o incumplimiento en los datos declarados
podradar lugar alarevocacion de la acreditacion, previanotificacion y posibilidad de descargo en los
términos establecidos.

Por €el/los profesional a acreditar:
Firma:

Nombrey Apellido:
DNI / Documento:
Fecha
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Javier LANARI

Subsecretario

Subsecretaria de Prensa

Secretaria de Comunicaciény Medios
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