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Dirección General de Transportes y Movilidad 

CONSEJERÍA DE VIVIENDA, TRANSPORTES

E INFRAESTRUCTURAS



Datos de la persona o entidad interesada

	NIF/NIE
	
	Razón Social/Entidad
	

	Nombre
	
	Apellido 1
	
	Apellido 2
	

	Email
	
	Teléfono
	


Datos de la persona o entidad representante

	NIF/NIE
	
	Razón Social/Entidad
	

	Nombre
	
	Apellido 1
	
	Apellido 2
	

	Email
	
	Teléfono
	


DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD ante la Dirección General de Transportes y Movilidad de la Comunidad de Madrid, a los efectos de la solicitud de la autorización de transporte, que dispone de:

· Un seguro de responsabilidad civil en vigor que cubre el desarrollo de su actividad de transporte, amparada en la autorización cuya tramitación se pretende.

· Un número de conductores al menos igual 
al 75% de las autorizaciones en alta, que cumplen las condiciones establecidas para obtener el Permiso de Conductor de Vehículos VTC, de acuerdo con el Decreto 5/2024, de 10 de enero, del Consejo de Gobierno:
‒
Disponen de un permiso de conducción de la clase B, con al menos, dos años de antigüedad.

‒
Figuran en la plantilla de la empresa en situación de alta en el régimen de la seguridad social correspondiente.

‒
No padecen enfermedad infectocontagiosa o impedimento físico o psíquico que imposibilite o dificulte el normal ejercicio de la profesión, ni son consumidores habituales de estupefacientes o de bebidas alcohólicas.

‒
No han sido condenado por delitos contra la libertad sexual.

‒
No desempeñan simultáneamente otros trabajos que afecten a su capacidad física para la conducción.

Además, declara que dispone de la documentación que acredita lo anterior y que la pondrá a disposición de la Administración cuando le sea requerida.
Lo que manifiesta con el conocimiento de las responsabilidades penales, civiles y/o administrativas a que hubiera lugar en caso de inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, de cualquier dato o información de la presente declaración.
Y para que así conste y surta los efectos oportunos, firma la presente declaración:
	_________ en fecha __ de __________ de 20__


	FIRMA DIGITAL

	
	


DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE TRANSPORTE VTC: CONDUCTORES Y SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL








