restablecer formulario

P NTEAREAS

FORMULARIO 2- DECLARACION RESPONSABLE DO/A SOLICITANTE
BASES REGULADORAS DE SUBVENCIONS DIRIXIDAS AS ENTIDADES SOCIAIS DO CONCELLO DE
PONTEAREAS PARA O ANO 2020

N i I icitud

D./D? NIF
Enderezo Municipio
Tfno. ou n°® maébil Enderezo electronico

Nome da asociacién CIF

Aos efectos do previsto no artigos 58 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo comun
das administraciéns publicas, do artigo 13 da Lei 38/2003, de 17 de novembro, xeral de subvencions, e do
artigo 24 do Real decreto 887/06, de 21 de xullo, polo que se aproba o regulamento da lei xeral de
subvencions.

En relaciéon ao proxecto para o que se ten solicitado unha axuda do Concello de Ponteareas ao abeiro da
convocatoria sinalada no encabezamento deste documento, formulo a seguinte

DECLARACION RESPONSABLE:

* Que a entidade representada por min esta ao corrente das suas obrigas tributarias e coa Seguridade
Social, e non esta incursa en ningunha outra causa que supofia ou poida supoiier obstaculo legal
para o seu acceso a condicion de beneficiaria dunha achega ao abeiro da presente convocatoria,
comprometéndose a manter esta situacion ate a completa resolucién do expediente.

e Que nin eu nin a entidade por min representada estamos incursos en ningunha circunstancia que
impida o acceso a condicion de beneficiario dunha achega publica.

e Que non obstante o anterior, autorizo ao Concello de Ponteareas para comprobar a veracidade da
anterior declaraciéon na Axencia Estatal da Administracién Tributaria, na ATRIGA e na Tesoureria
Xeral da Seguridade Social.

e Que a entidade representada por min se somete as actuacions de comprobacién e & achega da
documentacion que o Concello de Ponteareas poida acordar para comprobar que as actuacions as
que se dedica a subvencion, no caso de ser concedida, se corresponden cos fins para os que se
solicita.

e Que a entidade que represento[ _JSI [_INON solicitou subvencions para a mesma finalidade.

e Que a entidade que represento se compromete a facer constar a colaboracion do Concello de
Ponteareas en toda a informacién que realice do desenvolvemento das actividades

Ponteareas, de de 20

Sinatura do/da representante da entidade
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