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Annex III

DECLARACIÓ JURADA

EL/LA PROGENITOR/A QUE NO OSTENTA LA CUSTÒDIA 
SOL·LICITA EL TÍTOL DE FAMÍLIA NOMBROSA

Sr./Sra  (que  té  la  custòdia)  .......................................................................................................................

amb DNI ..............................................

DECLAR:

a) Que soc el/la progenitor/a que ostenta la custòdia dels fills que tenim en comú amb el Sr./Sra

..................................................................................….. amb DNI ...................................................

b) Que els fills que tenim en comú son:

1.  …………………………………………………………………………………………….............

2.  …………………………………………………………………………………………….............

3.  ………………………………………………………………………………………..........……...

4.  ………………………………………………………………………………………….........……

5.  …………………………………………………………………………………………..........…...

Si en un futur compleixo amb els requisits per poder sol·licitar el Títol de Família Nombrosa,
tindré preferència. 

El/la sol·licitant, declara estar d'acord amb tots els punts anteriors, i en cas que el/la progenitor/a
que ostenta la custòdia sol·liciti l'expedició del títol i compleixi els requisits de família nombrosa, el
títol sol·licitat pel/ la progenitor/a que no ostenta la custòdia quedarà extingit.

                CONFORME                                                                                         CONFORME

Eivissa, ........ de ....................... de 20…..                              Eivissa, ........ de ...................... de 20…..

Signatura  ...................................................                       Signatura  ...................................................
                  (progenitor/a)                                                                            (sol·licitant del títol)

* Aquest annex haurà d'anar acompanyat dels tres darrers rebuts del pagament de la manutenció.
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