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ANEXO II 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

AYUDAS MANZANOS AUTÓCTONOS 

 

DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA SOLICITANTE 

 

NOMBRE Y APELLIDOS NIF 

  

DIRECCIÓN 

 

LOCALIDAD CÓDIGO POSTAL 

  

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO/S 

   
 

 

DATOS DE LA PERSOA REPRESENTANTE (deberá de acreditarse la representación) 
 

NOMBRE APELLIDOS NIF 

   
 

 

 

DECLARA: 

Que, con motivo de la solicitud de ayuda para la plantación de manzanos autóctonos según la Ordenanza 
municipal General de Subvenciones del Ayuntamiento de San Sadurniño: 

1) No existe, en el momento de la presentación de la solicitud, ningún tipo de plantación de manzanos de las 

variedades de Ollo Mouro y Príncipe en la finca indicada en el ANEXO I. 

2) Son ciertos los datos indicados en la solicitud y en la documentación adjuntada, y que la persona 

beneficiaria solicitante o la que la representa reúne los requisitos de plena capacidad jurídica y de obrar. 

3) La persona beneficiaria: 

• Acepta expresamente las bases reguladoras para la subvención de manzanos autóctonos según la 

Ordenanza municipal General de Subvenciones del Ayuntamiento de San Sadurniño. 

• Se encuentra al corriente en sus obligaciones tributarias con cualquier entidad pública y con 

Seguridad Social. 

• No es deudora por reintegro de subvención municipal. 

• No es subscriptora de convenio con contenido económico con el Ayuntamiento de San Sadurniño.  

• No está incursa en prohibición o inhabilitación para percibir ayudas públicas. 
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• Posee la titularidad de la/s finca/s referenciadas en la solicitud o derecho de uso de la/s misma/s. 

4) En relación con otras ayudas concedidas o solicitadas: 

 No se solicitó ni se concedió ninguna otra ayuda para este mismo proyecto y conceptos para los 
cuales se solicita esta ayuda. 

 Sí se solicitó y/o concedieron otras ayudas para este mismo proyecto y conceptos para los cuales se 
solicita esta ayuda, que son las que a continuación se relacionan: 
 

ORGANISMO IMPORTE 

  

  
 

FIRMA DE LA PERSOA SOLICITANTE O REPRESENTANTE: 
 

 

 
 
San Sadurniño, ____ de _______________ de 20__ 

 

ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN SADURNIÑO 
De acuerdo con lo establecido por la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal, le informamos que los datos de carácter 
personal recogidos en este documento forman parte de un fichero automatizado, propiedad del AYUNTAMIENTO DE SAN SADURNIÑO, cuya finalidad es la gestión y 
administración de la base de datos del Ayuntamiento, cuya dirección es O Casal,16, 15560, San Sadurniño. El Ayuntamiento, como responsable de dicho fichero, se 
compromete, en la utilización de los datos incluidos a respetar su privacidad y a emplearlos de acuerdo con su finalidad, además de garantizar el ejercicio de los derechos 
de acceso, rectificación y cancelación 

 


