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Declaración responsable sobre 

ingresos anuales 

Programa Turismo Inclusivo 2026 

 

 

D./Dª. ______________________________________________________________________,  

con DNI _____________________ y con domicilio en _______________________________,  

__________________provincia de __________________con código postal ______________,  

como solicitante de algún turno de vacaciones del Programa de Turismo Inclusivo de  

COCEMFE 2026. 

Declaro bajo mi responsabilidad:  

1. Que, a la fecha de firma del presente documento, mis ingresos económicos personales 

anuales son: (señalar lo que proceda) 

 Hasta 10.875,90 euros 

 de entre 10.875,91 euros a 12.000 euros 

 de entre 12.000 euros a 15.000 euros 

 de entre 15.000 euros a 20.000 euros 

 de entre 20.000 euros a 25.000 euros 

 de entre 25.000 euros a 30.000 euros 

 mayores de 30.000 euros 

2. Que eximo a COCEMFE de responsabilidad por daños o perjuicios derivados de la 
ocultación o falta de veracidad en los datos proporcionados en esta declaración u otra 

documentación del turno. 
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3. Que conozco que la falta de veracidad en la cumplimentación de la documentación 

relativa a la solicitud o a la asistencia al turno puede ser considerada infracción muy 
grave a efectos del régimen sancionador del Programa el cual declaro conocer, 

asumiendo plenamente que en caso de falsedad en la información aportada se podría 

ver afectada mi asignación de turno de vacaciones y el orden de prelación que pudiera, 

en su caso, corresponderme. 

 

En _____________________ a ___ de ___________ de 2026 

 

 

Fdo. D/Dª. __________________________________________ 

En su caso, consigne el del representante legal, persona o entidad, que ejerza las 

medidas de apoyo a la persona con discapacidad para el ejercicio de su capacidad 

jurídica). En caso de progenitores separados, el progenitor custodio declara que ha 

informado al otro progenitor sobre la participación del menor en esta campaña y 

que cuenta con su consentimiento. 
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