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ANEXO Il
DECLARACION RESPONSABLE

| CERTAMEN NACIONAL DE BODY PAINTING DE ALAQUAS

Sr./Sra. con
DNI/NIE/PASAPORTE y residente en la ciudad de
provincia de con domicilio, a efectos de

notificaciones, en con CP , con
numero/s de teléfono/s y la
siguiente direccion de correo electronico

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

PRIMERO. Que tengo plena capacidad de obrar para concurrir a la convocatoria del “I
CERTAMEN NACIONAL DE BODY PAINTING DE ALAQUAS”, organizado por el Ayuntamiento de
Alaquas.

SEGUNDO. Que cumplo con las disposiciones de las bases del concurso.

TERCERO. Que no me encuentre incluido/a en ninguna de las circunstancias que determina
el articulo 13 de la Ley 38/2003 General de Subvenciones.

CUARTO. Que me encuentre al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y
con la Seguridad Social, impuestas por las disposiciones vigentes. Asimismo autorizo al
Ayuntamiento de Alaquas a obtener de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria y de
la Tesoreria General de la Seguridad Social la acreditacion de estar al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social. En caso de marcar la
casilla de “no autorizo”, debera presentar estos certificados en caso de beneficiarse de
alguno de los premios.

QUINTO. Que me encuentro al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias
con el Ayuntamiento de Alaquas (Se comprobara de oficio por el Ayuntamiento).

SEXTO. Que ACEPTARE el premio que mi obra pudiera recibir, segn lo estipulado en las bases
de la convocatoria del “I CERTAMEN NACIONAL DE BODYPAINTING DE ALAQUAS”, organizado
por el Ayuntamiento de Alaquas, y sobre este tema me COMPROMETO a cumplir con lo
dispuesto en las bases del concurso.

En Alaquas, de de 2024.

Firma participante Nombre y Apellido

Carrer Major, 88, 46970 Alaquas, Valencia - 961 51 94 00 - www.alaquas.org



