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ANEXO III
DECLARACIÓN RESPONSABLE

D/Dna. ______________________________________________________________________________

con DNI_______________________ e domicilio en ___________________________________________

como representante legal de _____________________________________________________________

DECLARA

Que a persoa solicitante/representante legal non está incursa nas prohibicións para obter a condición de
beneficiaria das axudas convocadas e para ser perceptora do pago establecido na Lei 38/2003, de 17 de
novembro, estando ao corrente das súas obrigas tributarias, coa Seguridade Social  e co Concello de
Porto do Son.

Que a persoa solicitante/representante legal se compromete ao cumprimento das obrigas das persoas
beneficiarias de subvencións establecidas no artigo 14 da Lei 38/2003, de 17 de novembro.

En Porto do Son, a ___ de___________de 2026.

Asinado.
 


