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                      Cofinanciado por la Unión Europea


MODELO DE COMPROMISO DE NO RETORNAR A ESPAÑA PARA LAS PERSONAS 
PARTICIPANTES EN EL PROYECTO DE RETORNO VOLUNTARIO


ENTIDAD QUE GESTIONA EL RETORNO: -------------------------------------------------
Nº DE EXPEDIENTE: ---------------------------
D/D.ª (Nombre y apellidos)------------------------------ con nº de identificación---------------------------, nacido/a en (Localidad y país)---------------------------------, que participa en el proyecto de retorno voluntario ----------------------------- (Asistido y reintegración / Productivo / Asistido y reintegración- Canarias), financiado por la Dirección General de programas de Protección Internacional y Atención Humanitaria y que podrá ser cofinanciado por  el Fondo Europeo de Asilo, Migración e Integración, DECLARA el carácter voluntario de su decisión para retornar y que cumple con todos los requisitos para ser participante del proyecto; ACEPTA EL COMPROMISO de no retornar a España en el plazo de tres años a partir de su salida del país para realizar una actividad lucrativa o profesional por cuenta propia o ajena, ni para residir en España mediante permiso de residencia temporal no lucrativa. SE COMPROMETE a entregar la Tarjeta de Identidad de Extranjero/a en vigor en la representación diplomática o consular española en el país de origen, y a remitir las tarjetas de embarque a la entidad una vez finalizado su viaje a la siguiente dirección:
 (Dirección de la entidad) --------------------------------------------------------------------
[bookmark: _Hlk34649540]El presente firmante como padre/madre o tutor/a legal incluye en el compromiso de no retorno a: 
	Nombre y apellidos
	N.º identificación
	Localidad y país de nacimiento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Y para que conste la aceptación de dichos compromisos, necesarios para participar en el programa de retorno voluntario, se firma este documento en -------------------- a -------- de -------------------de 20--
El/la participante							La Entidad


*En el caso de participante menor de edad que retorne solo, el compromiso será suscrito por el padre/madre o tutor/a legal. Incluyéndose los datos identificativos del firmante: nombre y apellidos, nº de identificación; y localidad y país de nacimiento.
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