
DECLARACIÓN RESPONSABLE (ANEXO 2)


	D:/Dª:
	DNI:

	Nº Licencia autotaxi:
	

	Domicilio para notificaciones en la calle:

	Localidad:
	Código postal:

	Teléfono:
	Correo electrónico:

	REPRESENTANTE (cumplimentar solo cuando proceda):
Nombre y apellidos/Razón Social:
DNI/CIF:                                   
Domicilio a efectos de notificaciones:
Localidad:                              Código postal:                    Teléfono:                              
Correo electrónico:



DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

Que no incurre en ninguna de las causas de incapacidad o incompatibilidad establecidas al artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, que está al corriente de sus obligaciones tributarias, con la hacienda publica, la Seguridad Social y la hacienda local, y que conoce y acepta sin reservas las bases reguladoras de la convocatoria.

□ Que NO ha solicitado otras subvenciones que pudieran concurrir a la financiación de la adquisición del vehículo.

□ Que SI ha solicitado y/u obtenido otras subvenciones que pudieran concurrir a la financiación de la adquisición del vehículo, pero su importe sumado al que obtendría en la presente convocatoria no supera su coste de adquisición.

Para que conste, firmo esta declaración en cumplimiento del requisito establecido en las bases reguladoras de la convocatoria aprobada por el Ayuntamiento de Torrelavega, de concesión de subvenciones directas a favor de los titulares de licencias de autotaxi del Ayuntamiento de Torrelavega, para fomentar la adquisición de vehículos Cero emisiones, Eco tipo HIBRIDO no enchufables o enchufables con menos de 40km de autonomía eléctrica o vehículos Eco tipo GLP o GNC; cuyas bases reguladoras se publicaron en el boletín oficial de Cantabria número _____, de ____ de ________________ de _______ y su extracto en el boletín número _____, de ____ de ________________ de _______.

Torrelavega, a..…de…………….…de 202…




Firma del titular del autotaxi









CONCEJALÍA DELEGADA DEL TAXI 
(SERVICIO DE SECRETARÍA GENERAL)



