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Los designados aceptan el desempeño de los cargos que respectivamente les fueron conferidos y declaran bajo juramento no estar comprendido en incompatibilidades 

y/o inhabilitaciones estatutarias, no estar sancionados o condenados con accesoria de inhabilitación para desempeñar cargos públicos. No estar procesados y/o condenados por 

delito doloso. No tener inhabilitación administrativa del estado nacional, provincial y/o municipal.  


