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ANEXO III 
 

MODELO DE NOTA DE AVAL  
 

(Insertar membrete institucional de la entidad o institución) 
 

Buenos Aires, ____ de _________ de _____ 

 
Instituto para la Protección y Fomento de la Actividad de la Danza No Oficial 

de la Ciudad de Buenos Aires - PRODANZA  

Ministerio de Cultura  

Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires  

 

El que suscribe_________________________________________________ 

________________________________________________________, D.N.I. N° 

_________________________,C.U.I.T./C.U.I.L N°_________________________, 

representante y/o responsable de____________________________________ 

______________________________ ___________________________________ 

__________________________________________________________________

(Razón Social de la Entidad o Institución) con domicilio legal 

en________________________________________________________________

________________________________de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  
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se dirige al Directorio Prodanza, con el objeto de extender el presente aval a favor 

de_______________________________________________________, DNI N° 

___________________ CUIT/CUIL N° ______________________ en el marco del 

concurso público abierto de antecedentes y oposición para la selección de los 

miembros previstos en el inciso c) del artículo 2° del Decreto N° 1599-GCABA-01. 

 

El presente aval se extiende por el/los motivo/s que a continuación se describen 

(acreditación expresa de idoneidad del postulante): 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________
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DECLARO bajo juramento que todos los datos y manifestaciones efectuadas 

corresponden a quien suscribe y/o a la Entidad/Institución que represento, que son 

exactos y verdaderos y que he confeccionado esta declaración sin omitirlos ni 

falsearlos. 

 

 

 

 

Firma          _________________ 

 

 

 

Aclaración    _________________ 

 

 

 

 

 

Cargo que reviste ______________________ 


