Ayuntamiento de Almoradi

DECLARACION RESPOSABLE

D./DAa. con domicilio
en , localidad

, C.P. , teléfono y
D.N.L. , con plena capacidad de obrar, en nombre propio o en
representacion de , a los efectos que

establecen las Bases que han de regir las ayudas econdmicas a deportistas

locales,

DECLARO

I.- No encontrarme incurso/a en ninguna de las circunstancias de prohibicion
para obtener la condicion de beneficiario de ayuda o subvencidn, previstas en
el articulo 13 de la Ley 28/2003, de 17 de noviembre, General de

Subvenciones.
Il.- Que me encuentro al corriente en el cumplimiento de las obligaciones
tributarias con la Administracion General del Estado, con el Ayuntamiento de

Almoradi y con la Seguridad Social, impuestas por las disposiciones vigentes.

En Almoradi, a ............ (o [T de............
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