
DECLARACIÓN RESPONSABLE

D./Dª.  ____________________________________________,  provisto/a  del 
D.N.I.  ________________,  con  domicilio  en  calle/plaza 
___________________________________ de Sot de Chera.

D E  C  L  A  R  A:  No  estar  incurso  de  las  prohibiciones  para 
obtener la condición de beneficiario, establecidas en el artículo 13.2 y 
3 de LGS, y de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales 
con  el  Ayuntamiento  de  Sot  de  Chera,  u  otras  administraciones 
publicas, y frente a la Seguridad Social.

Y para que así conste donde proceda, lo declara, en Sot de Chera, a 
____ de ______________ de 202_. 

Firmado: _________________________


