
ANEXO III 

“DECLARACIÓN JURADA DE NO PERCEPCIÓN DEL SALARIO COMPLEMENTARIO 

PREVISTO EN EL PROGRAMA DE ASISTENCIA DE EMERGENCIA AL TRABAJO Y 

LA PRODUCCIÓN (ATP)” 

 

El/La que suscribe ______________________, titular del Documento Nacional de 

Identidad (DNI) Nro. ______________, en mi carácter de ________________, del Instituto 

Privado Incorporado a la Enseñanza Oficial “____________________” (A-____) / Instituto 

Privado Educativo Asistencial “______________” (R-____), con domicilio en 

________________________________________________________, DECLARO BAJO 

JURAMENTO que los/as trabajadores/as en relación de dependencia del Instituto 

Educativo precedentemente señalado, no han sido beneficiarios del Salario 

Complementario previsto en el Programa de Asistencia de Emergencia al Trabajo y la 

Producción (ATP), otorgado por la Administración Federal de Ingresos Públicos (AFIP), 

por dos (2) meses o más. 
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