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ANEXO II

DECLARACIÓN RESPONSABLE

D/Dª  ________________________________________________  con  DNI/CIF
núm.  ___________________,  y  domicilio  en  __________________________,
localidad  ___________________  Provincia  ___________________________  en
nombre y representación  de la  entidad  _____________________________ con
CIF  _________________________  y  domicilio  social  en
_____________________________ _______________________.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que yo y/o la Entidad que represento:

No se halla incurso/a en ninguna de las prohibiciones que para ser beneficiario o
entidad colaboradora se establecen en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones y, en particular, que se halla al corriente en
el  cumplimiento  de  las  obligaciones  tributarias  o  frente  a  la  Seguridad  Social
impuestas por las disposiciones vigentes.

En Ibi, a ________ de _______________________ de 20____.

Fdo.: ____________________________ 
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