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ANEXO VI

Modelo Declaracion Responsable.

D/Diia.
Representante de la entidad solicitante

NIF representante

DECLARO:

-Que no me encuentro incurso en ninguna de las circunstancias establecida en el
apartado 2 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones a efectos de obtener la condicion de beneficiario de subvenciones
publicas.

-Que me hallo al corriente en mis obligaciones Tributarias y frente a la Seguridad
Social, de acuerdo con lo previsto en los articulos 14.1 e) y 34 de la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, General de Subvenciones, y articulo 11 de la Ley 7/2005, de
18 de noviembre, de Subvenciones de la Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia.

EL/LA REPRESENTANTE

Fdo.:




