
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NO ESTAR INCURSO EN 
PROHIBICIÓN PARA SER BENEFICIARIO DE SUBVENCIÓN 

EN MATERIA DE SERVICIOS SOCIALES 
COD. EXP: AY-SUB 

 

Glorieta de Quintiliano, nº 1. 26500 Calahorra – La Rioja 

Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27 

 calahorra.es  
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SOLICITANTE 

Nombre y apellidos: 
      

D.N.I.: 
      

Domicilio: 
      

Código Postal: 
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

e-Mail: 
      

Teléfono: 
      

Teléfono Móvil: 
      

 En nombre propio.  En representación de: 

Nombre y apellidos / Razón social: 
      

D.N.I. / C.I.F.: 
      

Domicilio: 
      

Código Postal: 
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

e-Mail: 
      

Teléfono: 
      

Teléfono Móvil: 
      

 
 
 
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD 
 
Primero: Que no se halla incurso en ninguna de las causas de prohibición para la obtención de la condición de 
beneficiario de subvención  establecidas en el artículo 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, de conformidad con los artículos 25 y 26 del Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que 
se aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 
 

Segundo: Que no ha recibido en la fecha de solicitud de la Subvención ninguna otra ayuda concedida por 
organismo público o privado para la actividad para la que se pide. De haber solicitado ayuda y estar pendiente 
de resolución, la declaración hará constar en la solicitud de subvención formulada para el proyecto, existiendo 
el compromiso de comunicarlo una vez resueltas dichas solicitudes y compromiso del peticionario de cubrir la 
diferencia entre el coste de las actividades que se subvencionan y la cantidad, en su caso, se conceda. 

 

Calahorra, a  

EL SOLICITANTE 
  

https://sede.calahorra.es/lopd�
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