
                                                                 

Ajuntament de Massanassa 
Plaça De Les Escoles Velles 1, MASSANASSA. 46470 (Valencia). Tfno. 961255500. Fax: 961251754 

 

BIENESTAR SOCIAL 

SERVICIOS SOCIALES DE ATENCIÓN PRIMARIA 

Unidad de Igualdad 

 

SERVICIO CONCILIA MASSANASSA 
DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 
Yo, D. /Dª. ________________________________________________, con DNI/NIE/PASAPORTE 
núm. _____________, vecino/a del municipio de Massanassa con domicilio ubicado  en:  
___________________________________________________________. 
 
Declaro responsablemente: 

1. Que soy progenitor/a de mis hijas e hijos menores de entre 3 a 16 años, 
-  
-  
-  
-  
-  
 

2. Que presento necesidades de conciliación para poder cubrir la atención que requieren mis 
hijos/as menores de edad debido a: 
____ Asistencia al puesto de trabajo hasta las _______. 
____ Asistencia a tratamiento médico-sanitario hasta las _______. 
____ Búsqueda activa de empleo y/o la formación para la mejora de la empleabilidad. 
 

3. Que necesito que mis hijos/hijas menores de edad relacionados en el punto 1 asistan al 
servicio Concilia en el centro educativo____________________________________ los 
siguientes días de la semana y hasta las siguientes horas: 

 
___ Lunes, hasta las _______ 
___ Martes, hasta las _______ 
___ Miércoles, hasta las _______ 
___ Jueves, hasta las _______ 
___ Viernes, hasta las _______ 

 
 
Lo que firmo a los efectos oportunos, en Massanassa a ___ de _________ de 2023. 
 
 
 
FDO._________________________________ 
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