
 
 
 

       
     

 

 

 

  

 

       
                              

         

              
   

       
          

  

             
  

              
               

          

     
     

 

           
   

 

Annex 5a. Declaració responsable sobre l’òrgan encarregat de la 
direcció tècnica de la mediació d’assegurances 

Declarant 

Nom i cognoms 

DNI/NIE 

Càrrec/ Funció 

Declaro 

− Que , amb 
, com a responsable DNI/NIE , ha estat designat/ada, en data 

de la direcció tècnica de la corredoria 

− que desenvolupa el càrrec de la direcció tècnica de la corredoria a temps complet;

− que la relació entre aquesta persona responsable de direcció tècnica i la corredoria esmentada es fa sobre la base
del respecte a la normativa següent:

− Reial Decret 1382/1985, d’1 d’agost, que regula la relació laboral de caràcter especial del personal d’alta
direcció; consegüentment, el contracte s’ha comunicat al Servei Públic d’Ocupació Estatal, adscrit al
Ministeri d’Ocupació i Seguretat Social(1);

− tota la que és d’aplicació, especialment pel que fa al règim especial de treballadors autònoms de la
Seguretat Social (2) .

− que sóc conscient que la inexactitud, falsedat o omissió, de caràcter essencial, de qualsevol dada facilitada
determina la impossibilitat de continuar l’exercici del dret activitat afectada des del moment en què l’Administració en
tingui constància, sense perjudici de les responsabilitats penals, civils o administratives que pertoquin.

(1) Marqueu aquesta casella en el cas de contracte laboral de caràcter especial d’alta direcció.
(2) Marqueu aquesta casella en el cas del règim especial de treballadors autònoms 

Adjunto 

− Una còpia de la documentació que acredita la relació laboral de caràcter especial d’alta direcció, o bé, el règim
especial d’autònoms, segons correspongui.

Signatura 

Carrer del Foc, 57 
08038 Barcelona 
Tel. 933 162 000 
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