[bookmark: _GoBack]CERTIFICADO ACREDITATIVO INDIVIDUAL DE NECESIDAD DE
DESPLAZAMIENTO PERSONAL POR MOTIVOS PROFESIONALES PARA TRABAJADOR AUTÓNOMO


	D./Dª ________________________________________ , en su propio nombre y derecho, en calidad de TRABAJADOR AUTÓNOMO / EMPRESARIO con NIF ________________ y con domicilio en _____________________________________,

DECLARA

	Que siendo mi domicilio particular el situado en ____________________________, necesito desplazarme a mi lugar de trabajo, sito en la ciudad de Huesca, para el desarrollo de mis actividades profesionales.

	La presente declaración, con carácter de responsable, se firma a fin de acreditar ante las autoridades competentes, y a los oportunos efectos, la realidad de mis obligaciones profesionales y la necesidad de realizar los desplazamientos necesarios desde mi domicilio al centro de trabajo.

	Asimismo, sin prejuicio de su debida acreditación, la actividad de la empresa puede implicar traslados a otros centros de trabajo, por lo que pueden ser necesarios traslados entre su domicilio y/o el centro de trabajo y los lugares en los que deben ser realizadas las actividades.


En ________________________, a ____de ____________de 2020.







FDO: ________________________
