CONVOCATORIA D’AJUDES PER A CENTRES EDUCATIUS PUBLICS | ASSOCIACIONS DE
FAMILIES D’ALUMNES (AFA) DEL MUNICIPI DE SANTA EULARIA DES RIU PER A LA
REALITZACIO D’ACTIVITATS CULTURALS, ESPORTIVES /O MEDIAMBIENTALS DURANT EL
CURS 2024/2025

ANNEX 2.- DECLARACIO RESPONSABLE

, amb DNI/NIE , en

qualitat  de  representant de amb  NIF
, amb seu a , CP

, teléfon Correu  electronic:

DECLAR SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT

Que estic autoritzat/da per a realitzar sol-licituds i tramitar subvencions.

Que conec i accept la convocatoria publica per la qual es regeix la subvencié o ajuda que sol-licit.

Que lentitat o associacié que represent no estd inhabilitada per a contractar amb les
administracions publiques ni tampoc per a obtenir subvencions publiques.

Que l'entitat o associacié que represent no es troba sotmesa a cap de les circumstancies que
determinen la impossibilitat d'obtenir la condicié d'entitat beneficiaria de les subvencions pUbliques
recollides en l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions, i en l'article
10 del text refés de la Llei de subvencions dels llles Balears, aprovat pel Decret legislativ 2/2005, de
28 de desembre.

Que l'entitat que represent mai no ha estat objecte de sancions administratives ni de senténcies
fermes condemnatdries, o ha tolerat practiques laborals considerades discriminatories per raé de sexe
o de génere.

Que l'entitat o associacié que represent es troba al corrent de les seues obligacions tributaries amb
I'Agéncia Estatal d'’Administracié Tributaria (AEAT) i amb la Tesoreria General de la Seguretat Social
(TGSS).

Que informaré al més aviat possible 'Ajuntament de Santa Euldaria des Riu d'altres subvencions,
ajudes, ingressos o altres recursos que se mhagin concedit relacionats directament amb l'objecte de la
present convocatoria.

| perqué aixi consti, firm la present declaracié.

, de de 20

Firma de la persona representant del centre o AFA:

(Mitjiancant I'Us del certificat electronic de representant de persona juridica a nom del centre o AFA)




