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Aaencia Esnafola de Proteccién de Datos Personales. diriaiéndose a este Avuntamiento.

(// DECLARACION RESPONSABLE DE NO ESTAR INCURSO EN
PROHIBICION PARA SER BENEFICIARIO DE SUBVENCION

Calahorra COD. EXP: AY-SUB

Ayuntamiento

SOLICITANTE

Nombre y apellidos: D.N.L:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:

En nombre propio. ] En representacion de:

Nombre y apellidos / Razén social: D.N.I. / C.I.F.:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

Primero: Que no se halla incurso en ninguna de las causas de prohibicién para la obtencion de la condicién de
beneficiario de subvencién establecidas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones y de hallarse al corriente de pago de sus obligaciones tributarias con la Seguridad Social y con la
Hacienda Local.

Segundo: Que la entidad a la que representa:

[J No, ha percibido otras subvenciones con objeto de financiar los gastos justificados o, en su caso, de que el
importe total de las subvenciones percibidas no excede del 100% del gasto justificado.

[] Ha percibido los siguientes ingresos para la actividad subvencionada:

Procedencia Importe

Calahorra, a
EL SOLICITANTE,

Glorieta de Quintiliano, n° 1. 26500 Calahorra - La Rioja
Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27
calahorra.es
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